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AVVERTENZA 


Il Prof. Raffaele Folinea avviando per molti 
anni i suoi discepoli per lo spinoso sentiero del- 
la clinica , s' avvide che essi mancavano di una 
fftiifla sicura per non fallire nella diagnosi e cu- 
ragione delle malattie. Sicché dopo la pubblica- 
zione della sua Farmacologia e Ricettario, ope- 
re di molto pregio ed utilità per la gioventù stu- 
diosa , si dette premura a scrivere quei stessi 
precetti che dettava ai giovani al letto dell'in- 
fermo. E nel tempo medesimo che un morbo di- 
voratore lo distruggeva , e che a noi tolse per 
sempre di più apprendere la sua scienza, com- 
pilava con molta accuratezza le lezioni di clinica 
elementare che siamo per pubblicare. Confessiamo 
peraltro che la morte trucidandolo inaspettata- 
mente, tolse a lui la opportunità di rileggere il 
suo scritto, acconciarlo in molti ptmti e renderlo 
tale da metterlo a stampa. Avendo noi a ragio- 
ne considerato che questo lavoro poteva riuscire 
molto profittevole per i discenti di clinica, quan- 
tunqe forse difettoso, abbiamo inteso di stamparlo 
senza alctma modificazione. Se è vero che il la- 
» voro è imperfetto per non essere stalo dall'auto- 
re riveduto, è vero bensì che quei principi pos- 
■ sono non poco agevolare i giovani nell' esercizio 
della clinica. Il perchè noi ci facciamo a pubbli- 
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cario ^ siccome lo abbiamo trovato scritto dallo 
stesso autore. E se per avventttra queste lezio- 
ni profittassero alla gioventù medica , U nostro 
animo rimarrebbe satis fattissimo ; perciocché sof - 
rebbe un tributo di gratitudine reso alla cara 
memoria di un uomo , che ha vissuto solo per 
istruire e vivamente amare i suoi discepoli.' 


V editore 

Tommaso Vibiucchi. 
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PREFAZIONE 


Il pubblicare oggidì un lavoro di clinica , il qua- 
le contenga tulio ciò che vi ha di vero nella scien- 
za intorno la diagnosi e la terapia dei morbi, che 
sia scevro da ogni contaminamcnto sistemalicK) e l'c- 
sposizionc della materia sia fatta con tale ordina- 
mento e chiarezza da essere conformo all’ intelli- 
genza universcalc dei medici, è opera dì grave mo- 
mento e di diffioile impresa. E questa forse sarà 
stata la ragione, che avrà piu volte sviale le men- 
ti dei medici della nostra età ed in ispecic i va- 
lorosi di questa nostra Metropoli da siitatlo utilis- 
simo proponimento. La immensità della materia del 
soggetto , la profondità delle cognizioni che sì ad- 
diniandano, il senno e la maturità di colui che im- 
, prende quest’ opera essenzialmente diflìoilìssima , 
sono state senza dubbio le cagioni che li hanno di- 
sanimati , e scoraggerebbero qualsiasi fervido in- 
gegno. E queste gravi ragioni appunto ci hanno 
fatto stare per qualche tempo dubbiosi a mettere 
a stampa le lezioni di Clinica che stiamo per pub- 
blicare. Giovane ancora di età, sprovvisto di mol- 
te nozioni ausiliario , povero naturalmente di quel- 
la lunga e matura esperienza che si conviene es- 
senzialmente ad un lavoro di tal fatta , il nostro 
prodotto doveva riuscire e forse tornerà realmente 
privo di effetto. La sola ragione che ci ha deter- 
minato a farlo, è stalo l’amore immenso che ab- 
biamo per la gioventù studiosa , o l’ ardente desi- 
derio di avviarla j>er il vero sentiero delle mediche 
discipline. Egli è lunga pezza che ci siamo dati con 
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tutto r animo allo studio della clinica , c dichia* 
riamo apertamente di avere adoperato tutte le for- 
ze del nostro ingegno per giugnere a possedere a 
mala pena gli elemeiili di una scienza così vasta 
e sì diffìcile. Nè allro fuor di questo avemmo in 
animo di fare, allorché ci accingemmo a (j^uest’o- 
pera ai'dua ed importante , che d’ istruire la gio- 
ventù sopra i fondamenti di una clinica sana e ra- 
gionala ; con espor loro i precetti generali intor- 
no al modo di far la diagnosi e slabilire la tera- 
peutica de’ morbi in generale. Le quali cose , se 
ben si consideri, costituiscono la scienza, la teoria e 
la dottrina clinica , ed apprese bene e sapiente- 
mente maneggiate , rivelano subito il medico filo- 
sofo e conducono direttamente allo scopo. Ciò si 
crede che sia cosa di piccol momento, o di comu- 
ne possedimento , imperciocché confessiamo con 
nostro sommo rammarico di esserci allo spesso in- 
contrato nell' esercizio dell’ arte con medici privi 
di clinica e di aver ritrovato la più parte di essi 
così |)Overa di questi principi , da colpire la dia- 
gnosi per mera eventualità , applicare i mezzi 
curativi per un nudo c cicco empii'ismo. 11 per- 
chè considerando da un lato il grave bisogno in 
cui trovasi la gioventù studiosa di una vera scien- 
za clinica, la quale unisca il bello e pregevole de- 
gli antichi al progresso dei medici odierni , cd il 
non esserci presso di noi un lavoro pratico di que- 
sto genere, ci siamo finalraontc determinali a scri- 
verlo, qualunque cso sia, qualunque la fortuna che 
debba incontrare. Ma prima di darvi opera, ci pro- 
testiamo che quest’ opericciuola è stata fatta per i 
giovani medici , non già per gli esercitati cultori 
deir arte , c che in essa si trovano esposte le so- 
le regole generali |)cr la diagnosi e la curagione 
delle malattìe. 1 quali principi cavali dal seno dei 
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falli c dello osservazioni, saranno di guida ai gio- 
vani nella diagnosi e nella terapia speciale, appli- 
candoli con quel criterio che deve essere la prima 
dote di chi imprende lo studio della medicina. Im- 

f ierocchè s’ ingannano a partito quei che credono 
a medicina sia un semplice aggregalo di fatti, la 
di cui conoscenza si apprenda col mezzo dei sensi, 
e che il ragionamento ed il iilosofare nuoccia allo 
studio ed al progresso di questa scienza. La me- 
dicina essendo una parte delle scienze fisiche , si 
compone naturalmente di fatti, ma il cercare il rap- 

S orto tra questi fatti , stabilirne il nesso , e dc- 
urre i principi generali che sono gli elementi 
della scienza , questa è opera dell’ intelletto nè si 
consegue senza il soccorso della filosofia. Sicché il 
voler separare la filosofia dai fatti, vale lo stesso 
che ‘distinguere la scienza dall’ arto , le quali so- 
no oggidì inseparabilmente riunite. Le nostre le- 
zioni generali di clinica adunque ban per oggetto di 
ammaestrare la gioventù sul modo m far la dia- 
gnosi e di stabilire la terapeutica, esaminando in 
pari tempo il corso, gli eventi, lo cagioni ed ogni 
specialità riguardante la cura dei morbi in gene- 
rale. Nel trattare la materia di cadauni de’ nomi- 
nati argomenti ci siamo adoperati a dar lo regole 
fondamentali , cioè i canoni della scienza, illustran- 
doli con gli esempi pratici per agevolarne ai gio- 
vani la conoscenza c l’applicazione. Ognuno di que- 
sti argomenti sarà esposto con la massima sobrietà, 
quella sobrietà , che non pregiudica la chiarezza, 
quella che è dicevole alla forma del lavoro. In os- 
so abbiamo cercalo di schivare la prolissità o la 
erudizione, la prima come cosa noiosa, spesso no- 
civa e sempre alHirnincvole: la seconda perchè |>i o- 
pria della storia e della caltcdra Ciò non pertan- 
to allorché ci è toccato di far nofare (|ualchc epo- 
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oa più segnalata , o di citare qualche nome chia- 
ro che ha contribuito ad illustrare un punto della 
scienza , non abbiamo trascurato di farlo. Ci sia- 
mo solfato permesso di lasciare alcune cose le 
quali sono di pura spettanza della patologia geue- 
i^e , supponendo che naturalmente esse siano sta- 
te già bene apparato da giovani , ohe s’ inoammi- 
nmio verso lo studio della clinica. Conoscendo G- 
nalmente che per procedere all’esame diagnostico, 
è assolutamente necessaria un’esatta istoria della 
malattia , abbiamo stimato far cosa grata ai no- 
stri giovani lettori , designar loro il modo come 
storiare i morbi , e quindi dar le regole onde in- 
terrogare gl’ infermi , e narrare i fatti trascorsi e 

F resenti della malattia che si deve diagnosticare. 

lon abbiamo potuto poi dispensarci dall’ esporre 
brevemente in una lezione preliminare il vero sco- 
po che si propone la clinica , i suoi fondamenti , 
e le nozioni necessarie per renderne lo studio me- 
no malagevole. Le qualità ohe deve avere il me- 
dico clinico saranno accennate nel termine di que- 
sta prelezione. Se la perizia dei medici nostri con- 
temporanei , maestri e colleghi , stimerà il lavoro 
degno de^suo compatimento , se la gioventù stu- 
diosa ne trarrà quell’utile per cui unicamente l’ab- 
biamo scritto , e so ò voler di Dio che la sanità 
non ei abbandoni , speriamo di mandare ad elTetto 
il nostro divisamento , cioè di far seguire alle le- 
zioni generali di clinica, le lezioni di clinica sjie- 
ciale , trattando la diagnosi e la terapia di tutt’ i 
morbi. Nel far ciò è nostro pensiero di fondere ed 
innestare la pratica con la clinica in un modo par- 
ticolare che sarebbe lungo e fuori luogo esjwrre 
in questo momento, e che ci auguriamo voglia ri- 
pianare una lacuna che da più tempo esiste nella 
scienza , ad istruzione della gioventù cd a bene 
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dell’ umanità. Preghiamo inoltre tutti i medici cul- 
tori della clinica ad essere cortesi di qualche lo- 
ro critica osservazione, la quale anziché accoglie- 
re di male animo , noi accetteremo con lieto vi- 
so, ogni volta però che muoverà dallo spirito di 
amore por la scienza e di onore c gloria per la 
nostra patria. 
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LEZIONE PRIMA 


SCOPO OEttA CLINICA , BUOI PONDAHEHTI , 
E NOZIONI ACCESSORIE. 


L CLTiMO fine di tutte le investigazioni mediche è la Cli- 
nica , cui mirano direttamente o indirettamente tutte le parli 
che compongano la nostra scienza, e per cui si raggiugne il 
vero obbielto dell’arte. E però si può definire la clinica es- 
sere il complesso ed il compimento di tutte le mediche di- 
scipline. I medici delle prime età cominciano le loro ricer- 
che dalla clinica, la prima e la sola sorgente di tutte le no- 
zioni nosografiche ; e poiché la medicina come ogni altra 
scienza sperimentale nacque arte, cosi i medici di allora in- 
tendevano con ogni ardore allo studio della clinica, tanto più, 
quanto meno la loro mente era rivolta ai principii della 
scienza. 

L'oggetto delle loro ricerche era l’esame dei soli dei puri 
htti , nel modo come la natura li oflre. Da qui nasce che 
le nosografie ( presa questa parola in tutto il senso filolo- 
gico ) dei primi cultori deU'arte , erano si reali e perreiie , 
che oggidì si tengono per modello di arte , e stimasi forlu-- 
nato colui che giunge ad imitarle. A mano a mano che la 
medicina è entrata nel dominio delle scienze, che i suoi prin- 
cipi! SODO andati acquistando quella solidità e fermezza che 
meglio si addice alle scienze congetturali , i medici hanno 
cangiato divisamento , la parte pratica è stata posposta alla 
teoretica , i loro studi cominciano dalla dottrina , ed in una 
sola parob, nel modo metodico di apprenderla la scienza ha 
acquistato il dominio sull’arte. 

Noi senza entrare a discutere a dentro questa soltil que- 
stione , facciamo soltanto osservare che ancte quando lo stu- 
dio della clinica dovesse meritare l’ ultimo luogo nella suc- 
cessione delle conoscenze che il medico deve acquistare, tut- 
tavia esso deve farsi con assai maggior solerzia e perizia di 
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quello che ofi'gidl presso di noi si pratica. Imperciocché il 
fine della clinica racchiude in se onninamente quello di tut- 
ta la medicina , sicché lo scopo di quesu si comprende es- 
senzialmente in quello dell’altra. Infatti la medicina si pro- 
pone di conservare la sanità, e di conoscere e curare i mor- 
bi , e la clinica ha per oggetto la diagnosi e la terapia 
speciale di ogni e singola malattia. Nè si creda per avventura 
che questa sia opera lieve e di facile momento e che ogni me- 
dico perito o volare possa giugnere agevolmente a conseguire 
questo scopo. L’arte di far la diagnosi non (insiste nel tkre sem- 
plicemente il titolo ad una malattia, avventandone il giudizio, e 
spesso ignorandone la sede e la condizione notoroico-i^tologi- 
ca. Questo procedere ò facile ed è comune non pure ai medi- 
ci , ma spesso ad ogni sorta di persona , talora la pih vol- 
gare ed ignorante. Cosi a cagion d’esempio il dichiarare a- 
popleltico un’ uomo che è colto all’ improvviso da un morbo 
che gli toglie di subito l’uso delle facoltà sensitive, motrici 
e sensienii , ed il cui labbro sia storto , ed il lato destro o 
sinistro immobile e paralizzato , è cosa facilissima e che si 
concepisce da ogni sorta di persona -, quando che al contra- 
rio pochi medici saprebbero decidere su la natura di quel- 
l’apoplessia sia nervosa ovvero sanguigna , se la condizione 
> vascolare consiste semplicemente in una congestione, o in u- 
no stravaso di sangue nel cervello , se finalmente la sede è 
il solo encefalo o questo ed il suo prolungamento racbidieno. 
Ed in ciò appunto è riposta l’ arte difficile di far la diagno- 
stica , cioè nel determinare con accuratezza , e il più che la 
scienza permette , la sede la natura anatootico-patoiogica , i 
gradi e le forme del morbo, ed i loro rapporti e le loro re- 
ciproche attinenze. Allo stesso modo riesce ben malagevole 
il fissare le indicazioni curative , le quali debbono pt^giare 
essenzialmente su la natura etiologica e patologica della ma- 
lattia , ed il trascegliere fra gli altri i rimedii più idonei al- 
l'uopo j ed il precisarne le dosi , e l’adattare alle condizioni 
obbiettive , e subbiettive i modi di amministrazione, e le al- 
tre cose che per brevità tralasciamo per ora di esporre. Ciò 
non di meno si crede generalmente che tutte le difficoltà so- 
no poste nella diagnosi e che superato quesi’ostacelo la tera- 
pia discenda come la naturai conseguenza dalla premessa 
con facilità e certezza. Noi senza negare la verità di questo 
principio, osiamo aflermare che il volgo ed i medici s’ingan- 
nano, e che non sia cosi facile come si reputa da tutti il pren- 
dere la indicazion curativa ed applicarla. Per adattare un 
rimedio al male con tutte le circostanze che lo accompagna- 
no, tal che se ne possa conseguir lutto l’cfTeito, ci vuol sen- 
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BO, pradenta e sagfacia. Cbe se qualcuna di queste doli ve* 
Disse per poco a mancare, mancherebbe similmente lo scopo 
cbe il medico si propone di rageiugnere. Per esempio l’ indi' 
cazione dei salasso nella pneumonite è cosa che oggidì si com- 
prende dai medici non solo ma anche da ogni persona, men- 
tre che a malq pena pochi giudiziosi clinici sanno precisare 
il Damerò dei salassi da farsi in tutto il corso del morbo , 
e quale intervallo di tempo debba passare fra una ed un’al- 
tra flebotomia , e la quantità di sangue da cavarsi in <^ni 
emissione , e la vena cbe deve aprirsi , ed il modo con cbe 
dev’essere incisa ed altre sìmili cose cbe rivelano la perizia 
e la pwspicacia di un clinico profondo ed esperto. Il perchè 
si rit^iede tanta maturità nell’ esercizio dell’ arte , e vuoisi 
tanta rettitudine ed esattezza nei principii della scienza clini- 
ca. Quindi non senza ragione dichiaravamo poco innanzi le dif- 
ficoltà cbe presenta la clinica, ed il poco amore con cui 
viene coltivata dai giovani e dai Professori lo studio di es- 
sa. Nè si creda per avventura cbe queste parole nascano da 
malevolenza verso i nostri concittadini , o da iattanza di 
noi stessi. Conciossiachè la sola ragione cbe ci determina a 
manifestare questa nostra doglianza, è l’amore immenso die 
abbiamo per i nostri giovani medici , per la nostra patria, per 
la scienza e per la umanità. E vaglia il vero il nostro suo- 
lo sempre fecondo di sublimi ingegni , la Dio mercè non fu 
mai ad alcuno secondo nella clinica , specialmente per quel- 
la parte che riguarda la terapia speciale dei morbi , e pos- 
siamo dirlo apertamente e senza timore di essere accusali di 
iattanza , che in pochissime cliniche del mondo si adopera 
tanta perizia e filosofia nel medicare quanto nella nostra. Che 
se dal lato della diagnosi i nostri clinici appena pare^iano 
quelli della Francia, della Germania , e delie principali città 
sdentifiebe , risguardala poi da quello della terapia , la di- 
pica napoletana da legge a tutte le altre , e si può stimare 
il modello della logica e del sapere. Ma dobbiamo nostro mal- 
grado pur confessare cbe se i nostri studii dinici non rice- 
veranno una grave impulsione , affine di riprendere il loro 
primo lustro e vigore, noi antivediamo che essa è per cadere 
in uno slato di deplorabile abbandono cui irreparabilmente va 
incontro. Laonde esortiamo i professori a porre maggior zelo 
nei loro clinici insegnamenti, e la gioventù ad essere più so- 
lerte negli studii di questa fetta. E qui cade in acconcio fere 
un piccolo rimprovero a quei giovani che per pusillanimità 
temono a interloquire negli esercizi! clinici accademici, i qua- 
li sono fatti unicamente per ammaestrarli io questo genere 
di ricerche. Castoro s' iugannauo a partito , imperoccM non 
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ricordano cbc impara errando, c che spesso dall’ errore mos* 
se la verità. Nò ci ha clinico esperto c valoroso che sia il 
quale possa dire di non aver qualche volta errato, e che non 
confessi di buona fede che la scicnaa del diagnosticare e curare i 
morbi non presenti gravissime diflìcolià e numerose incertez- 
ze. Se si esamiuano le circostanze che accompagnano una ma- 
lattia considerata obbiettivamente e subbìettivamente esse sono 
di tale indole e di tanto numero, eh' è impossibile il clinico 
le possa preveder tutte , e valutarne l’ importanza e gli ef- 
fetti. A mano a mano che andremo svolgendo gli argomenti 
speciali della materia faremo conoscere in tutta la sua pie- 
nezza r anzidetto verità- Per ora passiamo ad esaminare quali 
sono i veri fondamenti della clinica. 

Le basi fondamentali della clinica sono tre: cioè Y ot$erm- 
xione , lo sperimento e la ragione. 

Si crede generalmente che la parola osservare sia sinonimo 
di vedere, sentire, toccare o altra simile operazione, ed in con- 
seguenza tutti quei che godono l’uso di queste facoltà e ne fanno 
un’applicazione materiale al letto dell’ infermo, possono osserva- 
re e chiamarsi osservatori. Quanto ciò sia falso, si può dedurre 
da questo : cioè che lo stesso fenomeno, la stessa legge, il me- 
desimo fatto, il quale si offre nello stesso tempo a parecchi os- 
servatori 0 è valutato da un solo o soltanto da pochi. In vero chi 
sa quante volte si era veduta muovere nella cattedrale di Pisa, 
la lampada che fissò l’ attenzione di Galileo , e che fu l’ori- 
gine di quella pregiata scoverta ? Chi sa quanti avevano ve- 
duto passar la luce a traverso del prisma , innanzi che l’ im- 
mortale inglese ne avesse osservata la decomposizione c fis- 
sate le leggi ? E quante volte al certo non saranno caduti gli 
occhi dei medici su quella pagina d’ Ippocratc ove dice di avere 
ascoltato il petto di un infermo, prima che il famoso Laenncc 
non vi avesse rivolto la sua attenzione facendone poi la base 
del suo aureo trattato su l’ ascoltazione medi.ita , c del suo 
nuovo strumento diagnostico? Non basta adunque di vedere, 
di ascoltare, o di palpare per dire di avere osservato, peroc- 
ché in tal caso tutti o quasi tutti potrebbero dirsi osser- 
vatori. L' osservazione non è un’ operazione soltanto dei sensi 
bensì dell’ intelletto , il quale regola l' uso di essi e ne fa 
m^lio contemplar gli effetti. Da ciò nasce che il sentire , il 
▼edere , il toccare è operazione di tutti , l’osservare è di |X)- 
chi — Allìnchè questa prima base della clinica, sia la piò es- 
senziale fra tutte , possa dirsi compiuta e perfetta , e rag- 
giunga onninamente il suo sr-o(x>, è d’uopo che abbia le se- 
guenti doti, cioè di essere solerte, spreijiiiJiiala c costante. Il 
libro d' lp|H)craie su i morbi epidemici , è risguardalo gone- 
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ralmente una delle opere piìi pregevoli di quel sommo osser> 
valore , appunto perchè quelle descrizioni sono falle con un’ac- 
curatezza ed una verità difficili ad essere imitate. Per la me- 
desima ragione ad Areico è stato dato il nome di medico pit- 
tore , ed a Sydenam quello d’ Ippocrate inglese. L’ osserva- 
tore solerte e diligente racct^lie il fatto in tutta la sua pie- 
nezza , ne esamina e descrive ogni particolarità , ed in una 
parola ritrae fedelmente quello che la natura gli presenta. 
Un'altra dote dell’osservatore i o quindi dell’osservazione è 
quella di essere spregiudicato, cioè di procedere all’esame dei 
làtli senza idee preconcepile. E cosa generalmente risaputa che 
una mente preoccupata, è al tutto disadatta alla osservazione ed 
alla contemplazione dei fenomeni della natura. Possiamo affer- 
mare , con nostro sommo rammarico , di aver veduto sotto 
i nostri occhi degli uomini valorosi sconoscere e sfigurare i 
fatti più evidenti sol perchè l’ osservazione era stala fatta con 
animo prevenuto. Coloro che debbono osservare abbisognano 
di un intelletto freddo e contemplativo -, siccome le menti caldo 
giovano alle scienze immaginative. Da ciò nasce che i popoli 
del settentrione , sono fatti per lo studio delle cose naturali, 
nelle quali si richiede un’ indefessa costanza , ed un medi- 
tare sodo e profondo. Alle quali due doli dell’osservazione 
egli è mestieri sia congiunta la terza cioè quella di essere co- 
stante. Si sa che per esaminare un fatto in tutta la sua pie- 
nezza non bastano una o due osservazioni, ma talvolta se ne 
richiede un numero assai maggiore. Si sa pure che il mede- 
simo fatto si presenta talora sotto tanti aspetti e con tali e 
tante modificazioni che vogliansi replicate osservazioni per po- 
terne esattamente determinare ogni particolarità. E finalmente 
è cosa da tutti conosciuta che i sensi per essere dotati dì 
quella squisitezza necessaria all’esatta osservazione, debbono 
essere educali , il che vuol dire lungamente esercitali. Nò ciò 
si ottiene ulirìmenti che con la ripetuta ed incessante osser- 
vazione , la quale soltanto educa e raffina i sensi in ogni ge- 
nere di ricerche , donde han preso orìgine tanti e cosi pre- 
ziosi trovati. Le continue e replicale osservazioni resero hn- 
mortali parecchi medici deirantichilà , ed alcuni moderni cal- 
cando le orme dei primi si vanno ancb’ essi acquistando fama 
di sommi e profondi osservatori. Il perchè raccomandiamo ogni 
giorno con sommo calore ai giovani clinici di essere non so- 
lamente solerti e spregiudicati neirosscrvare, ma ugualmente 
costanti , e che questo tre doti sieno sempre così strettamente 
unite fra dì loro da non essere facilmente separate. 

La seconda base della clinica, secondo ciò che abbiamo detto 
innanzi, è lo sperimento. Questa parola che ha una signi- 
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ficazione liiMn f^pociaWs c che dn qui a poco ci faremo a di- 
chiarare , è siala volgarmente confusa con l’ esperienza. 
L’ esperienza è quella proprielà che acquista l’osservatore 
diligente, spregiudicalo ed indefesso di apprendere con somma 
racilìià i fatti e di valniarnc le loro particolarità , di stabi- 
lirne il nesso con altri falli simili , e di dedurne quelle con- 
seguenze che sono utili allo stato odierno e progressivo della 
scienza. In una sola parola l’esperienza equivale all’esperlezza. 
Questa proprielà siccome ognuno facilmente comprende, è la 
conseguenza naturale e diretta delle tre doli spettanti al primo 
fondamento della clinica. Ma essa è ben diversa dallo speri- 
mento di cui ora è parola, l.o sperimeniare vale mettere alla 
prnova i sensi l’ intelletto non che qualche altro mezzo mate- 
riale d’ investigazione per ricercare delle verità. Cosi a cagion 
d’ esempio il guardar le orine a traverso della luce in un vaso 
conico di vetro , I' agitarle , il filtrarle per carUi o per panno, 
il versarvi didl’ acqua calda o fredda, il bollirla , il trattarla 
con gii acidi o con gli alcali ed altre cose simili con lo scopo 
di c'-oprire qualche verità significa , sperimentare su le orine. 
Allorché si esirac il sangue dalla vena dì un infermo che soffre 
una malattia infiammatoria, o scorbutica, o una febbre tifosa, 
e si sottopone all'osservazione microscopica ed all’ analisi chi- 
mica per determinare le alterazioni che presenb la forma , il 
numero e la combinazione dei princìpi! che formano il sangue, 
si vuole intendere in altri termini di fare degli esperimenti 
patologici sul sangue. Se si amministra iin farmaco e poi se 
ne vanno esaminando gli effetti , su 1' esercizio delie varie 
funzioni, o su le materie delle secrezioni ed altre cose simi- 
li , si dice di mettersi ad esperimento quel dato farmaco per 
conoscere c determinarne le sue proprietà. Da ciò che si è 
detto , e da altri fatti che abbiamo taciuto per amor di bre- 
vità , si comprende chiaramente quale sia il vero significato 
della parola sperimento , ed in che valore lo debba tenere il 
clinico nell’ applicarlo. A noi spelta soltanto di prevenire hi 
gioventù studiosa che nel far uso di questo secondo fonda- 
ménto della clinica, adoperi ugnai senno e solerzia che si è 
raccomandalo per il primo , che esso offre similmeute delle 
dubbiezze o dei pericoli , c che finalmente per ottenere un si- 
curo e positivo risullamenio, fa d’ uopo adoperarlo per lungo 
tempo , facendo uso di sensi squisiti e di un iniellelio freddo 
c roniemplatìvo. 

La terza base su cui poggia P edificio della scienza clinica, 
è appunto la ragione, questa mirabile facoltà dell’ intelletto, 
che, r uomo ebbe in dono dall’Aiitore della natura, per cui è 
capare di si alti concetti, e di tante sublimi detertnina- 
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zioni. La raf'ione forma il terzo fondamento della clinica 
cd è quello che rannoda l’ osservazione allo spcrimcnio. Senza 
di essa , la medicina ed anche la clinica sarebbe una storia 
e un agp'regato di fatti isolati senza nesso e senza rapporto , 
sarebbe tuttora qual nacque un' arte empirica, e non avrebbe 
giammai speralo di conseguire un |H)SIo fra le scienze ove al 
presente si trova. C se i medici fìlosolì e razionali assoluti 
nocquero al progresso della seienza con l’avere interrotto il 
cammino dell'osservazione e dello sperimento , c con l’ avere 
introdotto dei principi! ipotetici e spesso chimerici c strava- 
ganti , ciò non distrugge il principio della utilità e necessità 
della ragione in medicina , ma mostra soltanto in che modo 
l’abuso. delle cose anche eminentemente giovevoli ed indispen- 
sabili, svia ì migliori ingegni, c chiude la via al vero pro- 
gredimento della scienza, ùi ragione è un indispensabile fon- 
damento della clinica , perocché awùrina , separa , interpetra, 
deduce ed eleva. Avvicina , perocché dopo l’ osservazione mi- 
nuziosa dei falli ne trasceglie le analogie : separa poiché ne 
stabilisce le differenze : interpetra imperciocché ne investiga 
c contempla le sorgenti c le leggi : deduce giacché ne trae 
le necessarie conseguenze : eleva conciossiaché fissa il princi- 
pio o la dottrina , che deve servir di elemento all’ edificio 
della scienza e di guida poi alla ricerca di altre verità. In 
vero la medicina nata dal seno della osservazione non costa es- 
senzialmente che di falli i quali possono essere analoghi o 
discrepanti. E queste similitudini c dissimigliatizc le quali av- 
vicinando 0 separando i fatti ne formano tanti gruppi distinti 
su i quali poi sì elevano quelle considerazioni speculative che 
fermano la scienza o la dottrina , queste similitudini e dissì- 
miglianze non si apprendono se non col mezzo della ragione. 
La ragione inoltre si spinge innanzi c si adopera ad investi- 
gare le occulte cagioni dei fatti, ed a fissarne le leggi. 1 
fatti in medicina sono considerati, come in ogni scienza na- 
turale , altrettanti cirolli o prodotti , o come altri vogliono 
tanti fenomeni della natura considerati nei suoi diversi stati , 
e che sono sottoposti al domìnio di alcune leggi più o meno 
fisse e costanti. Or siccome ogni effetto nasce dalla sua cagione, 
cd ogni legge ha le sue particolari condizioni, cosi l' intelletto 
umano mediarne una serie di operazioni che sarebbe lungo qui 
riferire , giunge spesse volte a ricercare le cagioni di questi 
fatti, e stabilire le condizioni di quelle leggi. E nel mezzo dell' i- 
stessa ragione osservati e (laragonali i falli tra loro, c slabilìieiic 
le comunanze e le differenze, sì deducono alcune conseguen- 
ze, le quali elevate a principii generali costituiscono final- 
mente la scienza, E chi dunque oserà negare l'uiilità e la 
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necessiti dell’ iiiierveolo della ragione nella invesUgazioae dei 
fatti clinici? Egli è vero che l'abuso di questo mezzo può 
arrecare dei gravi danni alla scienza , ma ciò è perfettamen- 
te simile agli cITetli che produce l' applicazione immoderata 
degli stimoli naturali , su la sensibilità dei nostri organi. 
Una dose eccessiva di luce inGamma gli occhi, le sostanze 
soverchiamente sapide ottundono il gusto, l’abuso degli ali- 
menti turba la digestione e produce il vomito o la gastrite : 
cosi l’abuso della ragione in clinica sfigura i fatti, ne sna- 
tura r indole e ne sconvolge l’ ordinamento e le l^gi. Quindi 
esortiamo i giovani tìroni a fare retto e giudizioso uso di 
questo terzo fondamento della clinica, e sappiano che vale 
più un moderalo raziocinio preceduto da osservazioni e spe- 
rimenti esalti , che una lunga serie di sottili ragionamenti 
fondali sopra un piccol numero di sperimenti , e poche e de- 
boli osservazioni. 

La clinica per raggiugnere onninamente il suo scopo ha 
bisogno dì parecchie conoscenze , che se non andiamo lontani 
dal vero ci sembrano essere le seguenti, — l.° l’anatomia 
descrittiva , la patologica , la topograGca , e la microscopi- 
ca — 2.° la chimica organica — 5.° la fisiologia umana e 
sperimentale — 4.° la stetoscopia e la plessimeiria. Passia- 
mo ad esaminare l’ influenza che cadauna di queste parti spiega 
su lo studio della clinica. 

l.° Anatomia deieritliva , patologica , topografica 
e microccopica. 

Ci par superfluo il dimostrare quale utilità rechi alla 
scienza clinica lo studio dell' anatomia descrittiva , essendo 
cosa oramai generalmente nota che essa forma la base di 
tutto l’ediGcio medico , costituisce in somma il sottoslrato 
alle nozioni della scienza. Non è possibile di conoscere le 
lesioni di quelle parti , di cui s’ ignora la struttura , la 
forma , la positura , la grandezza i rapporti ed ogni altra 
cosa che appartiene alla conoscenza dell’ uomo materiale. Nè 
si possono acconciare i dissesti di una macchina se pria non 
se ne conosca e possiede pienamente l’ orditura dei suoi 
pezzi , nello stato naturale. Da qui nasce che lo studio del- 
r anatomia precede quello di ogni altra parte della scienza, 
e ne forma il sostegno. 

I.e relazioni dell'anatomia morbosa con la clinica sono molto 
più strette c di assai maggiore importanza, per il che i nostri 
medici odierni con molta ragione ne imprendono con tanto ca- 
lore lo studio, e per cui questo ramo della scienza è divenuto 
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di prima necessità, ed in ogni parto della repubblica medica 
si coltiva e progredisce. In fatti l’anatomia patologica deter- 
mina con precisione la sede dei morbi; e rivela unicamente 
la natura anatomica dei processi morbosi. Senza il soccorso 
beneQco di questa parte essenzialissima della scienza , la cli- 
nica sarebbe oggidì tuttavia in quello stato d’inibnzia in cui 
era un secolo addietro. Allora la sede di molte malattie era 
affatto ignorata , e per poche e deboli induzioni si stabiliva 
quella di alcune altre. Il determinare poi l’ indole del pro- 
cesso morboso anatomico, o si credeva esser cosa non necessa- 
ria, ovvero si faceva sopra una serie di ragionamenti sotti- 
li, spesse volte fallaci. E tutto ciò perché non si faceva ri- 
corso ai lumi dell’ anatomia patologica la quale soltanto può 
rischiarare queste tenebre. Col mezzo di essa al presente non 
vi è febbre che non abbia la sua sede , ossia il suo punto 
di partenza patologica ; lo scorbuto è noverato fra le malat- 
tie del sangue a processo organico dissolutivo ; le flemmasie 
non sono pili morbi di sopra eccitamento, o d’ ipcrvilalità , 
sìbbene lesioni degli elementi chimici ed anatomici del sangue 
e delle parti solide di ogni tessuto ; multe nevrosi di sede 
indeterminata hanno trovato posto fra le malattie a sede sta- 
bilita ', la materia della suppurazione non è più riguardata 
come una sostanza specifica e di natura incomprensìhilc , ma 
invece una metamorfosi degli elementi Àie compongono il 
sangue, la cagione prossima del tifo non si fa consistere in 
un si'roplice turbamento nervoso , ma eziandìo in una speci- 
fica alterazione del liquido riparatore ; la clorosi non è più 
la malattia dei calamcnìi , bensì del sangue e del processo 
della ematosi , e cosi di molle altre cose che per brevità tra- 
lasciamo. ita oltre a questi vantaggi , l' anatomia patologica 
ne fornisce ancora un’ altro , ed è quello di somministrare i 
0)ez.zi per rannodare la forma con la sede c la natura dei 
morbi , quel punto tanto desidenato e non ancora conseguito 
dalla scienza. Il che vale in altri termini trovare il modo come 
stabilire i rapporti che passano tra l’anatomia morbosa e la 
fisiologia patologica. I.a sola anatomia patologica coadjuvata 
dai lumi della anatomia descrittiva e della fisiolt^ia umana 
Ci conseguire questo scopo. 

Si crede generalmente da molti che l’ anatomia topografica 
sia stala inventala unicamente per la chirurgia operativa , c 
per conseguenza sia un ramo dell' anatomia di pura ed asso- 
luta spettanza chirurgica, che i soli chirurghi debbono co- 
noscere 0 professare. Non possiamo negare che la chirnigia 
cava la maggiore utilità da questa maniera di studiare l'ana- 
tomia , che senza una profonda conoscenza della topografia 
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delle nostre parli , le manovre operatorie rinseirebbero ine* 
sane c pericolose , e che mediante la sua influenza l' arte 
chirurgica ha ricevuto in questi ultimi tempi una grandissima 
impulsione. Ma è d’ uopo pur conressare che cotesta benefica I 
influenza non si limita alla sola scienza ed arte chirurgica , j 

beasi si estende alla scienza della diagnosi dei morbi , ed è ' 

talvolta il solo mezzo per determinarne la sede. In fatti se 
si consideri che ogni organo contenuto nella sua propria ca- 
vità , ba un rapporto eoa un putito esterno dell' economia , , 

e che noi palpando , guardando , percuotendo , aumentando, i 

misurando le delle parli fissiamo la parte fisica della dia- 
gnosi , si comprenderà pienamente la verità testé annuncia- 
ta, A cagìon d’ esempio se percuotendo la regione sottocla- 
viculare , la clavicukire , la spraclaviculure , e la soprascapo- 
lare , si ha una risuonanza oscura , vi è molta probabilità 
che sia infermo il lobo superiore del polmone segnatamente 
verso la sua sommità , e ciò perchè ì’ anatomia topografica 
insegna che tutte queste regioni rispondono al lobo superiore 
dell' organo respiratore. Se palpando la regione ipocondriaca 
destra si torca una lumer.izione eguale , uniforme , la quale 
fa continuazione delia risuonanza epatica naturale, si può af- 
fermare con quasi certezza che la sede del morbo sia nel fe- 
gato. Se si percuote la regione cardiaca e sì trova che la ri- 
suonanza oltrepassa i due pollici in altezza e larghezza fis- 
sati dall’anatomia topografica , si può dire che il cuore sìa 
aumentato di volume , e cosi via discorrendo. Questa parte 
cosi essenziale della diagnostica riceve grandissimi vantaggi 
dall’ anatomia topografica ; che se si eccettua la fisiologia pa- 
tologica la quale rischiara pur qualche volta la diagnosi della 
sede , forse o senza forse la notomìa topografica è il solo cri- 
terio diagnostico per fissare in un modo sicuro ed invariabile 
la sede dei morbi. Sappiano dunque i medici giovarsi di que- 
sto altro soccorso che loro foMiiscc l’anatomia , e lo applichino 
con senno e solerzia al letto dell’ infermo, se vogliano rag- 
giugnere con certezza lo scopo fondamentale della diagnosi , 
cioè quello di localizzare le malattie. 

Tutti i medici sanno oggidì quale sia il fine per cui ì no- 
tomisti sì sono avvisati di applicare il microscopio allo stu- 
dio dell' anatomia sana e morbosa. Essi hanno avuto io animo 
di conoscere le forme organiche primitive o elementari , dei 
tessuti e dei liquidi che compongono il nostro organismo , e 
quello di osservare le alterazioni organiche più minute, cioè 
che sfuggono al semplice scalpello ed all'octhio nudo od ar- 
malo di lente comune ed ordinaria. t;l' importantissimi ser- 
vigi che questo strumento Ita reso alla fisiologia umana , al- 
r anatomia descrittiva , cd alla patologica sono innumerevoli, 
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e tali da non poter essere in questo momento del tutto di- 
chiarati. Basti solo il rammentare, che mediante il microsco- 
pio si è rivelala la circolazione capillare , cd il meccanismo 
ed il magistero delle secrezioni -, che mediante il microsco- 
pio si è appurala la forma vera e primitiva dei globuli del 
sangue; che mediante il microscopio si è studiato la forma 
primitiva del tubercoli , dello scirro , del canchero , e di mille 
altre alterazioni organiche , di' era vano sperare da soli mezzi 
che ci offro la notoinia patologica. Ma esso poi giova diret- 
tamente alla clinica , con manifcstaiic tutte le forme primi- 
tive e quindi più minute dei liquidi secreti nello stato mor- 
boso, cioè della bile, delle orine, del latte, dello sperma, 
del muco, del siero, del pus ed anche dello stesso sangue 
alterato nelle svariale malattie. Quanta luce non ha sparso 
il microscopio su le condizioni anatomiche flogistiche dei no- 
stri tessuti , sul sangue infiammatorio , e su quello dei ti- 
sici e degli scorbutici ? Per questo strumento si è giunto 
a conoscere c determinare la forma elementare dei globelli 
del muco , e differenziarli da quelli della marcia , e mille 
altre cose che per brevità tralasciamo di dire. Il microsco- 
pio adunque è un altro suCl^)rso diagnostico che il medico 
deve in alcuni rincontri assuluiaiTienle adoperare , c senza di 
cui la diagnosi di alcuni morbi rimarrebbe oscura e tene- 
brosa. Il perchè ci si permetta che noi movessimo lamento 
contro noi stessi per l’ uso molto scarso c limitalo che se ne 
fa nella nostra clinica , e gridassimo la croce addosso a co- 
loro che scouosccndone intieramente i pregi , lo reputano un 
mezzo diagnostico di assai poco valore, anzi lo stimano di 
niiiii momento e talora di nocumento alta scienza, con l’atn- 
nietiere alcune minuzie c sottigliezze che da taluni si attri- 
buiscono ad ottiche illusioni. Noi sappiaqio quanto sia facile 
il microscopio ad illudere ed ingannare coloro, che non lo 
conoscono o poco o nulla lo sanno maneggiare, ma ci è nolo 
altresì che nelle mani degli osservatori esperti ed educali 
a questo genere di ricerche , esso dà degl’ importanti e po- 
sitivi risuliamenli. Quindi sarebbe mestieri che ogni medico 
clinico avesse il suo microscopio , come si ha quasi da tulli 
il plessimetro e lo stetoscopio ; afiìnchò si possano determi- 
nare tutte quelle condizioni morbose che sarebbe inutile spe- 
rarlo da qualunque altro sussidio dell'ane spcriinentuliva. Ma 
non basta il possederlo , è necessario adoperarlo con frequenza 
e vincere di buon ora quei piccioli ostacoli che il maneggio di 
un nuovo strumento suol presentare. In somma I' osservare al 
microscopio significa educare il senso della vista a questo ge- 
nere di ricerca, e l’esercizio continuato «d inccssjiiilc ralTi- 
na e iteiTczioiiu I sctisi a (|ualsìasi sorta d’ iiivcsligazìunc. 
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2.* Cihimica organica. 


Por lunga pezza di tempo lo studio della chimica si è ag- 
girato soltanto intorno alla conoscenza dei corpi iooiganici , 
ponendo in non cale quello dei corpi organizzali, che formano 
la parte più bella e sublime dell’opera della creazione. Ma 
egli è qualche anno che i naturalisti avvedutisi di questa 
colpevole negligenza si sono dati a tuit' uomo ad analizzare 
la composizione degli esseri viventi, creando essi quella parte 
della chimica che chiamasi chimica organica. I colossali la- 
vori dei più insigni chimici della Francia e della Germania , 
non esclusi quelli delle altre Università di Europa hanno Tatto 
tosto diventare quasi adulta questa scienza, che per ragione di 
tempo dovrebbe essere tuttavia nello stato d' infanzia. Lo scopo 
che si sono proposti i suoi cultori non 6 stato quello di arric- 
chire soltanto il patrimonio della scienza , bensì di farne una 
sana ed utile applicazione alla fìsiologia ed alla patologia uma- 
na. E volendo porre da canto la prima, perchè materia stra- 
niera al nostro siibbictto , facciamoci a parlare brevemente 
dell’ influenza che spiega su la seconda. La chimica organica 
ha per oggetto lo studio della composizione dei corpi orga- 
nici , sì nello stato fisiologico come nel patologico , cioè di 
determinare con tutta la possibile esattezza il numero, la qua- 
lità , la proporzione e la combinazione degli elementi chimici 
che fanno parte delia mistione dei tessuti organici, nello stato 
sano e nel morboso. In fatti la chimica organica finora ci 
ha rivelato jrarecchie alterzioni chimiche che avvengono nei 
solidi e nei liquidi di nostra economia nelle varie e singole 
malattie. La chimica orgtinica riempie quelle lacune che la- 
scia necessariamente l'anatomia patologica, e palesa così l’altra 
condizione essenziale dei morbi , cioè la condizione chimica 
patologica. (1) Molte affezioni del sangue affatto ignote per lo 
avanti e che il conoscerle era vano sperare, sono state messe 
in piena luce dalle analisi chimiche ; come altresì sono state 
svelate parecchie alterazioni delle orine, della bile, del muco, 
del siero , ed altre simili materie , come anche molte altera- 
zioni organiche dei nostri tessuti. Sicché io studio della chi- 
mica organica veduto dal lato della sua applicazione alla cli- 
nica pareggia in valore quello dell'anatomia patologica, e ci 
duole il dire che in non poche cliniche ove le conoscenze 

(1) Ogni morbo presenta una doppia serie di alterazioni: cioè le or- 
ganiche e le cbimiebe . di cui le prime sono scoperte dall'anatomia pa- 
tologica , le seconde dalla chimica organica. 
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anatomlche-patalogichc si apprendono con mollissimo calore, 
si tengano lo non cale quelle della chimica organica. Queste 
due scienze debbono camminare con ugual passo , perocché 
ciascuna somministra alla clinica un contingente di nozioni , 
per cui questa se ne giova e s’ingrandisce, e la loro contri- 
buzione le fa acquistare quell’ aspetto di solidità e di positi- 
vismo , oggi richiesto dallo spirilo del secolo, e dal progresso. 
Desideriamo ardentemente che questa verità s’ intenda nella 
nostra Metropoli , ove pare che lo studio della chimica orga- 
nica sia pochissimo coltivalo. Non parliamo poi della grande 
influenza che spiega so la terapeutica p«n' rapporto alle azioni 
fisiologiche dei nn^icamcnii , le quali formano la base ragio- 
nata delle indicazioni curative. La chimica organica insieme 
con la fisiologia sperimentale , sono giunte a determinare in 
una maniera positiva le prime e vere maniere di operare 
dei farmachi ; cioè l’ azione loro fisiologica , quella soltanto 
che può rendere razionale I' arte curativa. In falli la piu 
parte dei medicamenti oggi si amministra a ragione veduta, 
vale a dire sul fondamento delle loro proprietà fisiologiche , 
senza porre in non cale le loro virtù terapeutiche, e piaccia 
al cielo che i progressi semiìre crcsccniii della chimica orga- 
nica e della fisiologia sperimentale giungano un giorno a ri- 
velarci in tutta la sua pienezza questa vera e primitiva ma- 
niera di operare di tutti i farmachi. In questo solo caso la te- 
rapeutica potrebbe toccare quell’ apice tanto desideralo della 
sua perfeiione , e la scienza clinica e la patologica ne reste- 
rebbero sommamente illuminale. 

3. Fitiologia umana e $perinun$ale. 

Quale influenza abbia lo studio della fisiologia umana su 
tutto il resto dello scibile medico è cosa che oggi ognuno in- 
tende da se , nè ha bisogno di essere dimostralo. Noi voglia- 
mo soltanto far conoscere le attinenze più strette che essa Ita 
con la clinica, per giustificare la ragione che ci ha dciermi;iaii 
a collocarla fra le nozioni necessarie per apprendere questa 
scienza. La fisiologia studia gli atti della vita nello stato sa- 
no , e ne esamina le leggi , ossia contempla i fenomeni che 
si eseguono dai varii organi di nostra economia c ne determina 
le condizioni. E tutto ciò non solo ad oggetto di conoscere 
sempreppiù l’uomo nel suo stalo fisico e normale, bensì |>cr 
poterne comprendere le offese nello stato morboso. I morbi tulli 
quanti essi sono hanno due maniere di apparenze per le quali 
il clinico deve giudicare della loro sede c della loro indole, cioè 
le fisiche c le razionali , le prime piu sicure c stabili delle 
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seconde , ma meno numerose , e meno frequenti. Le razionali 
delle anche funzionali sono assai più numei-ose e sono quelle 
che costituiscono la pane più uberiusa della iliagotiosi sinto- 
matica , cioè fondala su la sindrome dei sintomi. Ognuno di 
questi sintomi , non è che l’espressione esterna della lesione 
intima di una qualsivoglia funzione ; ed essi tutti riuniti in- 
sieme rappresentano complessivamente la somma morbosa. Or 
come mai intendere il valore di un siniuma, c riferirlo alla 
particolare funziono lesa sc'nza conoscere questo stesso feno- 
meno nello stato naturale, e la maniera ed il meccanismo con 
che si esegue qiiella particolare funzione? In somma lo stu- 
dio razionale della semiotica riesce malagevole anzi impossi- 
bile senza l’esatta conoscenza della fisiologia umana , la quale 
applicala alla scienza clinica forma essenzialmente ciò che di- 
cesi Fisiologia Palologica. Questa verità è oggi cosi general- 
mente conosciuta , che in tutti i punti delle scuole medi- 
che si studia con ugual calore la fisiologia, e quella scienza 
riceve da ogni lato continue ed incessanti impulsioni, siccliè 
pare che non tarderà gran tempo e la vedremo salire alla 
perfezione ed evidenza delle scienze esatte. 

Vi è poi un’altro modo di studiar la fisiologia la quale 
consiste nell' osservare sugli animali viventi, i più vicini al- 
r uomo per la di loro organizzazione , quanto è possibile la 
maniera di eseguirsi delle varie funzioni. A questa specie di 
Fisiologia è stato dato il nome di sperimentale , ed essa 
serve in moltissimi rincontri ad illuminare le conoscenze 
della fisiologia umana. Vista da questo lato la Fisiologia 
sperimentale sembrerebbe di avere una influenza indiretta su 
la scienza clinica , ma se si considera che lo studio speri- 
mentale dei medicamenti , per determinare il più che è pos- 
sibile le loro azioni fisiologiche e curative, non si può man- 
dare ad eOfetto senza il soccorso della Fisiologia s|>crimeniale, 
si conoscerà tosto chiaramente che le sue attinenze con la Cli- 
nica sono assai più strette di quello che si crede generalmente, 
e di assai maggiore importanza. Il solo mezzo di rendere ra- 
zionale la Terapeutica dei morbi è quello di determinare in 
un modo sicuro ed invariabile le azioni loro fisiologiche ; il 
che si ottiene unicamente con l'aiuto della fisiologia sperimen- 
tale , la quale permette di osservare intatta la estensione, le 
impressioni di modificazioni che il contatto dei medicamenti 
ha prodotto su la tessitura dei nostri organi. Quindi la fisio- 
logia sperimentale si studia oggidì con duplico scopo , cioè 
o d' illustrare le conoscenze di Fisiologia iiiiiana , o di sta bi- 
lire alcuni principii di terapeutica i quali mirano a rendere 
ragionevole l'urlu curativa. Desideriamo urdeiuemcnle, clic ai 
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laTori privali di alcuni nostri valorosi cultori di questa scien* 
za, si aggiugnesse una scuola di pubblico insegnamento, di- 
retta a questo doppio oggetto , di illuminare la Fisiologìa u- 
mana , e di fissare gli elementi razionali dulia scienza Tera- 
peutica , de’ quali siamo- in gran parte tulloia mancanti. 

. 4 .° Stetoscopia e plessimetria. 

Abbiamo posto in questo luogo le nozioni stetoscopiclie e 
plossimetricbe, siccome quelle che hanno anche una influenza 
immediata su lo studio della clinica , e senza le quali oggi- 
giorno , riuscirebbe malagevole anzi impossibile la diagnosi 
di non poche malattie. Chiunque ha studiato anche per poco 
la natura di questi due mezzi d'investigazione c Fapplicaziune 
loro , alla diagnostica di parecchi morbi , e ne ha gustato 
i vantaggi non può far a meno di apprezzarne tutto il va- 
lore diagnostico , e di considerarli come due altre cono- 
scenze di prima necessità allo studio della Clinica. L’ascolta- 
zione ci rivela in una maniera positiva ed evidente lo stato 
fisico degli organi toracici e delle cavità del petto. Essa sì 
estende pure ad alcuni morbi addominali , e serve anche al- 
la chirurgia ed aH'ostetricia. La percussione ci fa conoscere 
con precisione lo stato delle cavità toraciche ed addominali , 
e concorre con 1’ auscultazione alla diagnosi dei morbi del 
petto e dell’addomine. Che se da questi due mezzi d'investi- 
gazione si sottraggono , alcune esagerazioni ed illusioni , il 
rimanente è assai vero e di una importanza assoluta allo stu- 
dio dignostico di lutti o quasi tutti i morbi del petto , e di 
molte malattie addominali. E qui cade in acconcio di dire 
quanto sieoo stolti quei che non apprezzano silTallì mezzi di 
ricerche , anzi li oltraggiano unitamente a coloro che cono- 
scendone pienamente il valore li adoperano con vantaggio del- 
la scienza e della umanità. Mè ci vergogniamo di dire che 
alcuni nostri colleghi ignorandone i pregi ci han dato del ri- 
dicolo , quando la prima volta , sono circa .tre lustri , usa- 
vamo qui in Napoli lo stetoscopio ed il plessimetro col so- 
lo fine d’ investigare le diagnosi delle malattie del petto , c 
ci ingegnavamo di istruirci soli e senza guida su questi mo- 
di di esplorazione. Ma dobbiamo pur confessare che molli fra 
essi si sono ricreduti, ed oggi si adopera presso di noi qua- 
si da tutti la percussione e l'auscullazioue. 

Per dar fine a questo argomento , vciigliiamo ad esporre , 
secondo il nostro proposito , brevecnenle le doli di che deve 
essere fornito il medico clinico. Esse si possono distinguere 
in due serie , la prima die si riferisce al Clinico iieH’alto di 
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osservare e di sperimentare : la seconda riguarda le sue qua- 
lità morali nel ministero dell'esei'cizìo dell’ arte. Le doti del 
Clinico osservatore e s|>erimcntatore rispondono alle qualità 
deH'osservazione di cui abbiamo fatto parola poco innanzi, e 
che per non ripeterle in questo luogo , le accenneremo sol- 
tanto con aldine particolarità. 

Affinchè il Clinico possa procedere con rettitudine all’osserva- 
zione ed allo sperimento, è mestieri sia Merit, spregiudicalo, e 
costatile. Non è d’uopo dimostrare questa prima dote, la soler- 
zia, dopo ciò che abbiamo detto di essa, scrivendo dell’osserva- 
zione. Aggiungiamo soltanto che la medesima forma Tippomo* 
elio dell’osservazione, e che vale più un’osservazione diligente 
ed accurata, che molte di esse superficiali e leggiere. Inoltre il 
clinico spregiudicato è quello soltanto che può avvicinarsi al 
Ietto dell’infermo per interrogar la natura , nelle varie sue 
operazioni , e nei diversi suoi modi di manifestazione , con- 
ciossiacchè un’animo preoccupato non è abile ad osservare, 
ed i prodotti di cotali osservazioni sogliono essere ordinaria- 
mente 0 inutili, o dannosi. L'Intelletto esaltato dalla inuna- 
ginazionc, non vede che ciò che la immaginazione gli pre- 
senta , c nelle scienze obbiettive , fra le quali trovansi le 
naturali, vi è bisogno d’intelletto e scienza non di fantasia, 
imperocché l’ obbietto non si crea , ma si («rea c si studia 
con là forza dei sensi e dell’ intelletto. La costanza indefes- 
sa nell’ osservare è la terza dole del clinico, e quanto es- 
sa giovi , anzi sia indispensabile per le esatte e profonde 
osservazioni , noi lo abbiamo testò dichiarato , e non vi 
ha al certo al di d'oggi chi no’l comprenda. Le verità più 
pregiate che la scienza possiede non sono il frutto di una o 
poche osservazioni , bensi di un numero assai grande di fatti, 
esaminati con diligenza, e profondamente contemplati. Quante 
ricerche non han fatto Laenncc e Piorry per giugnere allo 
scoprimento delle verità relative all’ ascoltazione ed alla per- 
cussione ! quante investigazioni non ha fatto l’ illustre Mor- 
gagni , Bonneti , Lciutaud , Porla! , Andrai , Cruvellier , ed 
altri , per determinare esattamente le condizioni anatomico- 
patalogiche dei nostri tessuti nella più parte delle malattie i 
C cosi di altri sommi osservatori , i cui nomi tacciamo per 
ragione di brevità. Con queste qualità il clinico può pròce- 
dere dirittamente e sicuramente alla disquisizione dei fatti, 
ed alla ricerc;t delle verità. 

Ma se coteste doti bastano al clinico osservatore e speri- 
mentatore, non sono sufficienti a colui che trovasi nell’eser- 
cizio dell’ arte. Il clinico escrc(Mite , è mestieri sia dodato di 
amorevolezza , carità, modestia, disinteresse e dignità. 
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Vamoretolezsa è la prima dote di cui dev’essere fruiate il 
clinico in esercizio, ed è quella appunto ebe rende gli infermi 
fiduciosi verso del medico , li fa animosi a rivelargli talvolta i 
segreti più nascosti del loro cuore , ed in una sola parola è 
uno dei mezzi con cui spesso il medico inspira tutto l’amore 
nell’ animo degl’ infermi e giugne a guadagnarsi tutta la loro 
confidenza. Sappiamo di fiuti che potere spiega sul morale di 
un infermo il volto lieto, e le maniere gentili ed affettuose 
di un medico. Il sentimento più comune in che suol essere 
presa e valutata la parola carità presso dei medici , è assai 
diverso da quello che vt^liamo esprimere in questo luogo. 
La carità secondo noi non consiste soltanto in quell'atto fi- 
lantropico di visitare o assistere alcun'infermo naturalmente 
povero , o divenuto tale per effetto di sventura , senza pre- 
tendere il compenso voluto dalla consuetudine j bensi in quel- 
r assistenza assidua, ed affettuosa, in quella diligente, pro- 
lungata e spvente ripetuta osservazione , in quella pazienza 
e mansnetudine nell' ascoltar le narrazioni spessamente lunghe 
e fastidiose di alcuni infermi, nell' apprestar loro la propria 
opera in tutte le ore che sia chiesta , ed anche con alcuni 
piccoli disagi della persona, ed altre cosedisimil natura che 
per brevità tacciamo. Qnhsto a parer nostro costituisce il vero 
spirito della parola carità , o filantropia che dir si voglia , 
presa però in un senso più largo ed esteso. 

Il medico inoltre deve essere modesto , cioè deve avvici- 
narsi al letto dell' infermo nella certezza di potersi ingannare, 
e nella probabilità di non errare. In tal guisa egli esaminerà 
i latti con maggiore accuratezza, e dopo di averli profonda- 
mente contemplati , ne darà il giudizio qual si conviene mo- 
derato c circospetto. E questa dote, la modestia, deve porsi 
in opera specialmente nelle discussioni sieno accademiche sieoo 
applicate ai casi speciali, ed in particolar modo quando un 
medico di più fama , o di maggior perizia parla ad un’ altro 
inferiore , e di lui meno esperto. Concìossiacbò è noto ad 
ognuno quanto sia difficile ed intrigata la nostra scienza , 
quanto sia facile l’errore e I’ <"!;aiinursi al letto dell’ infermo, 
e come soventemente l'orp' ^ \ està umilialo. Abbiamo noi 
veduto fallire in diagnosi 1 videnti e comuni , come di 

eritema e di risipola , meti. V \ mto sapienti ma orgogliMi, 
e confonderle con l’edema « \ 'ei fanciulli e l’orticaria. 
Sieno dunque i giovani elinii V sii nel dare il loro giu- 
dizio, ma più che quelli, lo medici esperii, i quali 

fidando su la loro lunga praiic.. T^.u^cntementc cadono in er- 
rori grossolani , e che procedono più dalla intima coscienza 
che essi hanno di non poter errare che da vera imperizia o 
inesperienza. 
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Il di$interesse forma la quarta dote dei clinico in eserci- 
zio. Non vi ha dubbio che op'p;idì uno degli scopi princi- 
pali per cui si esercita una professione è quello di prov- 
vedere ai bisc^ni materiali che richiede il manteiiimeoto della 
vita sociale , imperocché sono finiti quei tempi felici in cui si 
esercitavano le professioni per solo fine di filantropia e di ca- 
rità. Ma è vero altresì che alcuni medici di questi nostri gior- 
ni, non esclusi taluni della nostra metropoli, spingono tan- 
t’ oltre questi principi! da fare della professione un mercato. 
Essi non prestano la loro opera se non a coloro che li rime- 
ritano; antepongono spesso un compenso più largo, alla mag- 
giore importanza della malattia , ed anche talvolta all’ immi- 
nente pericolo della vita , non hanno riguardo per gli amici 
piu teneri ed affettuosi , per gli stessi parenti , e lo dicia- 
mo con orrore giungono fino a patteggiare ed accogliere il 
compenso dagli stessi loro colleghi. Costoro non fanno che 
dispregiare la nobiltà dell’ arte ed offuscare il vero e santo 
fine per cui è stata creata , quello cioè di soccorrere e gio- 
vare all’ uomo oppresso dal peso delle infermiià. Gonchiudia- 
mo dunque questo articolo con la sentenza di un sommo 
clinico del secolo passato il famoso Cotogno — Non chiedete — 
non rifiutate. 

L’ultima dote è la dignità. Non ci saremmo occupati ad 
esporre quest’ altra qualità del clinico , i cui pregi e la ne- 
cessità ciascuno può comprendere da se, ove non ci fossimo 
incontrato con alcuni medici , i quali nulla curando il proprio 
decoro e la dignità dell’arte che esercitano si rendono il lu- 
dìbrio dei loro colleghi e delle famiglie in cui praticano. Que- 
sta dote consiste in un certo contegno che il medico deve ser- 
bare nelle parole, nel portamento, n^lì atteggiamenti , e mas- 
sime nelle sue operazioni , il quale però non deve confondersi 
con quel mal’ inteso orgoglio che ristucca l’infermo e gli astanti 
c nè deve spìngersi tant’ oltre da pregiudicare per poco la mo- 
destia 0 la carità. La dignità e l’orgoglio sono due cose cosi 
opposte c contrarie fra di loro, che l’una costituisce un vero 
pregio dell’ uomo e l’altro un vizio abbominevole. Sieoo adun- 
que i medici dignitosi, in ogni età, in qualunque punto della 
carriera, in ogni circostanza della loro vita, e sappiano essi 
che questa dote non contribuisce meno delle altre a fare loro 
acquistare quei requisiti che formano il sostegno morale della 
riputazione. 
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LEZIONE II. 


PRECETTI GETtERAU TWTOBNO IL MODO d’ ISTORIARE 
tNA MALATTIA. 

Non è cosa così facile come credesi gcnoralmenle, nè' di 
piccol momenio raccogliere i Talli anamncsiicì e gli annali di 
una maialila , e disporli con ordine da lesscrno una sioria 
compiuta c regolare. 1 medici di inii’i lempi lianno giusla- 
menie risguardala quesia cosa con lama importanza da cre- 
dere che la narrazione esatta e spicciolala del morbo, costi- 
tuisce il più solido fundamenlo della diagnosi. La nostra scienza 
è essenzialmente positiva e sperimentale, cd il ragionamento 
non serve che alla deduzione a posieriori sopra i fatti osser- 
vati. Secondochè dunque questi fatti saranno stati meglio os- 
servati , c più calcolali si potrà procedere con più sicurezza 
allo studio della diagnosi. Da qui nasce la necessità di una 
storia ordinala e perfetta , sul cui modo di comporre andia- 
mo subito a dichiarare i precetti. 

Per fare la istoria di una malattia è necessario possederne 
gli elementi , ossia conoscere 1 fimi ; e siccome per conoscere 
i fatti bisogna esaminare ed il più delle volte interrogare Pin- 
fermo , così prima di esporre le regole fondamentali per fare 
r istoria crediamo far cosa utile ai giovani di dar loro dei pre- 
cetti per fare delle dìmande all’infermo e per osservarlo. Tutto 
ciò die andiamo ad esporre sul pro|K)siio ed anche quello che 
diremo su la maniera di accozzare fra di loro gli èiememi 
istorici, intendiamo di riferirlo alle malattie croniche, essendo 
molto facile applicare questi precetti alla storia ed aU’csame 
dei morbi acuti. 

Modo d ’ interrogare jP infermi. 

Nell’ interrogare gl’infermi bisogna in primo luogo por men- 
te al sesso, all’età ed alla condizione. Se trattasi di una don- 
na fa d’ uopo interrogarla con molla decenza e riservatezza , 
spczialmenle se è giovane e vergine. In alcuni còsi è neces- 
rarìo fare allontanare gli astanti ed o parlar con l’ inferma 
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da solo a solo, o solamente alla presenza di ({aalcbe persona 
che gode la sua coiindenza , come la madre la sorella e si • 
mìli. Esaminando gli uomini si può usare maggior libertà , 
serbando sempre quella decenza eh’ è legata alla dignità del 
medico ed alla educazione dell' infermo. Le iuterrogaziooi inol- 
tre dovranno essere anche corrispondenti all’ età , sicché ai 
fanciulli che naturalmente hanno piccolo discernimento poco 
o nulla giova l' interrogarli , ed è più regolare in questi rin- 
coutri diriggere le dimande ai genitori , o ai parenti per ca- 
varne qualche frutto. Lo stesso inconveniente ha lu(^o pei 
vecchi , specialmente quei che hanno un pò più ottuse le fa- 
coltà dell’ intelletio. La condizione Onalmenie vuol’ essere an- 
che tenuta in conto , imperocché le persone della plebe s’ in- 
tem^ano con parole franche , chiare , e se uopo sia nel lin- 
guaggio ad esse più familiare , quando che alle persone culte 
ed istruite si possono fare delle domande più gentili e con 
termini italiani , qualche volta anche scientifici. A suo luogo 
poi faremo considerare il potere che esercita , la cognizione 
dell’ età, del sesso e della condizione su la sede e l’indole di 
alcune date malattie. Con queste prime norme il medico po- 
trà procedere all’ interrogatorio. Ed in primo luogo domanderà 
airinfcrmo la sua età , fuorché se trattasi di una donna, pe- 
rocché oltre ad essere accusato di arroganza, può ben esser 
certo di non saperlo giammai. Indi cl^cderà della sua condizione, 
esaminerà il temperamento e la complessione, e poscia passerà 
all’ indagine dei morbi sofferti per tutto il corso di sua vita. 
È difftcile il concepire che vi sicno degli infermi cosi da poco 
che non sappiano narrare alla men trista i malori sofferti 
per lo innanzi , alla qual cosa per altro deve molto concor- 
rere Tabilità del medico nel fissare l’ attenzione dell' aranaa- 
lato sopra i vari! periodi della sua vita e su quei mali che 
facilmente soglionsi in essi sviluppare. Ed allorché all'as- 
sertiva di qualche infermità patita sorge al medico alcun 
dubbio , è al uopo che gliene chi^ga minutamente i sinto- 
mi , le cagioni , il corso , le core ed ogni altra cosa che 
possa illuminarlo su le riferite affezioni. Del resto qualunque 
morbo possa l’ infermo tacere o dissimulato o dimenticato , 
le prime ricerche su la sede e l’ indole delle malattie presenti 
guideranno il medico a farne la necessaria inchiesta. Tra le 
interrogazioni da frasi su i morbi sofferti si tenga principal 
conto delle malattie radicali , cosi bene descritte dai Prof. Lon- 
za nella sua Nosologia positiva da costituire il maggior pregio 
di queir insigne lavoro. Ciò posto l’ infermo dovrà incominciare 
la narrazione della presente infermità , descrivendone i suoi 
modi di manifestazione ossia i sintomi, con i quali sì palesò la 
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prima volta , indi il modo come il morbo ha progredito , ed 
è giunto al momento attuale, in una parola l' evoluzione ed 
il pregresso morboso. In questo tempo il medico interrogando 
a quando a quando il referto dell’ infermo gli farà le neces- 
sarie domande per essere illuminato su l’ indole , e il carat- 
tere dei sintomi. Ck)sl a cagion d’ esempio chiederà se il do- 
lore accusato era oppressivo , lacerante , pungente , o tere- 
brante I se la dispnea era leggiera o forte , se continua o ri- 
corrente; se la quantità della materia espettorata era scarsa 
o abbondante , se macchiata o no di sangue ed altre cose si- 
mili. E se il medico dalla detta narrazione e dalla semplice 
osservazione dello stato esterno dell’infermo abbia già inco- 
minciato a far qualche sospetto diagnostico , ha il diritto d' in- 
terrogarlo su tutto ciò che gli lia taciuto sul proposito o per 
dimenticanza ovv^ per ignoranza. Fin qui si estende la nar- 
razione dell’ infermo e le interrogazioni del medico su lo sto- 
rico del morbo. Ora incomincia un’altra parte essenzialissima 
e non meno difficoltosa della prima, cioè l’osservazione del 
paziente. 

Modo di esaminare gii infermi. 

L’esame ossia l’ osservazione degli infermi fatta nnedianic i 
sensi ed i noti mezzi di ricerche, costituisce il compimento 
dell’ istoria rappresentato dall' attualità morbosa , e prepara 
gli ultimi elementi alla diagnosi. Esso si può (are in due modi, 
o passando a rassegna tutte le funzioni deU'economia , seguen- 
do l’ordine clinico, cioè cominciando dal capo, e terminando 
nell’ addome, ovvero serbando interamente il sistema fisiolo- 
gico, esaminando successivamente le funzioni tutte dell’eco- 
nomia , come a cagion d’esempio , le organiche , le animali , 
le riproduttive etc. Ci sarebbe un altro metodo, e questo pare 
a {U'ima vista il migliore fra tutti , quello cioè d’ incominciare 
le ricerche dall’organo affetto, chiedendo all’infermo, giusto 
il precetto clinico di Roslan— «foce soffrile f Ma questo metodo 
non cessa di avere anche i suoi inconvenienti , il primo cioè 
che gl’ infermi non sempre indicano il vero o il primitivo luogo 
delle loro sofferenze , il secondo di dover poi necessariamente 
esaminare tutte le altre parti , le consensienti , le antagoni- 
stiche , e per debito e compimento clinico anche le indiffe- 
renti. À noi pare che dm tre metodi, il primo sia da anteporre 
agli altri come più breve c più naturale. Laonde il clinico 
dopo di aver dato uno sguando allo stato esteriore dell' am- 
malato, e dopo di averlo accuratamente descritto , coroìncerà 
ad esaminare secondo l’ordine clinico anatomico una per ca- 
dauna tutte le parti con le rispettive funzioni , e ne descri- 
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v«rà prima lo stato fìsico , indi lo suto foazionaie. Alcuni 
portano opinione , clic nella descrizione dei fenomeni bisogna 
far parola anche delle condizioni negative , ossia lo stato fl- 
siologico di quelle parti e di quelle funzioni ebe si conserva» 
rono nelle condizioni normali. Questo sistema se non è erro» 
neo è ai ceno ozioso, e però riprovevole-, perocché si com- 
prende di leggieri da chicchessia , che tutti quegli orpni c 
funzioni che non restano compresi nella sindrome dei sintomi 
s' intendono esclusi da qualunque siasi lesione, li separare poi 
tra la fulla dei sìntomi, gli essenziali o caratteristici dai sim- 
patici , i fìsici dai funzionali , e dare a ciascuno il suo vero 
valore diagnostico , questa è opera della diagnosi di cui fra 
poco anderemo ad occuparci. Intanto passiamo ad esporre il 
metodo pratico (>er csarauiare lo stalo Bsico e funzionale delle 
diverse parli e funzioni di nostra economia. 

Modo di esplorare il capo. 

f t 

Nell’ esaminare il capo è indifferente che rinferma stia se- 
duto , coricalo , o in piedi , purché vi sia un tal grado dì 
Iure che permetta di vedere chiaramente la sua fìsonomia ed 
ogni picciolo punto di questa parte si importante del nostro 
corpo. Qnindi il clinico cemincerà ad osservare i capelli ed il 
cuoio capellizio , indi la fronte , gli occhi , le orecchie, le 
gote , le gnunee , le labbra , la lingua , la cavità nasale , il 
mento , interrogando l’ infermo su le condizioni funzionali di 
ciascuna di queste parti, ed osservandone accuraiameote lo 
stato fisico. Di poi passerà ad esaminare le facoltà intellettive 
cd affettive. Secondocliè o l’una o l’ altri di queste parti si 
inosirerà più o meno lesa , il clinico vi fisserà la sua atten- 
zione , e adopererà tutti i mezzi per deierinìoarne esattamente 
Toffesa. Cosi a cagìon d’esempio se la funzione della vista è 
alterala è d’ uopo che si guardi fisamente nell’ occhio , esa- 
minando' successivamente la cornea e la .sclerotica , le palpe- 
bre , la camera anteriore e posteriore , l' iride , la pupillg , 
<>d ogni altra cosa spettante a questo organo che cade possi- 
bilmcnie sotto il senso della vista. Quindi s’ interrogherà l’ in- 
fermo su lo stato della funzione, cioè se distingue la luce 
dalle tenebre, in che modo vede gli oggeiii , se ne discerne 
la forma , il colore , la disianza , la grandezza c via discor- 
rendo. 

Inoltre poniamo il caso clic à tratti di una malattia della lin- 
gua o delle fauci , il clinico è obbligalo a fare aprir la bocca 
all' infermo , a fargli metter fuori la lingua cd esaminarla in 
ambe le suporficic, ai margini , alla punta , alla base ed al- 
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tro ; dippiìi deve esaminare le sue funzioni cioè quella del 
gusto e della parola per determinare se difettano ed in dio 
difettano. E se si tratta delle fauci deve egli situar l' infermo 
in guisa che , abbassando la base della lingua con la coda di 
un cucchiaio o con qualche altro mezzo simile , un raggio di 
luce vada a percuotere il fondo delle fauci e ne permetta di 
veder lo stato , cioè se sono arrossale « se tumefatte, se ul- 
cerate e via discorrendo. Ciò fatto si domanderù all’ infermo 
come deglutisce , si ascolterà la sua voce , e così si potrà co- 
noscere in quali condizioni trovasi l’energia funzionale della 
nominala parte. 

Ogni altra specialità sul modo di esaminare le altre parti 
del corpo sarà esposto nella seconda parte di questo nostro 
lavoro , che speriamo mandare ad effetto , allorcte iralteremo 
le diagnosi speciali di ogni malattia, l’rima di lasciare que- 
sto punto dobbiamo prevenire i giovani che l’esame del capo 
come quello di ogni altra parte del corpo dev’ essere fatto con 
la massima rapidità , allorché i risultamenii clinici sono ne- 
gativi. 

Modo di ttfìorwre U petto. 

I medici ab antico esaminavano il petto soltanto dal lato 
delle funzioni che si eseguono dagli organi quivi contenuti , 
e se si eccettui qualche condizione fisica, come a cagion d’esem- 
pio qualche notabile sporgenza', il cangiamento di colorito 
della cute , i battili del cuore fatti cosi violenti che si osser- 
vavano ad occhio nudo, o si palpavano facilmente con la ma- 
no , ogni altra cosa rimaneva inosservata. La scienza deve ai 
moderni i mezzi per determinare lo staio fisico degli organi 
del petto, cioè ad Avambrugero , a Laennec, a Piorry ed a 
tutti i loro seguaci. Questi mezzi sono appunto 1’ ascoltazione 
e la percussione , tanto mediata , quanto immediata. Non è 
questo nè il tempo nè il luogo di fare una spicciolala espo- 
sizione di questi due alti mezzi di ricerca diagnostica , e di 
descrivere accuratamente gli strumenti opportuni ^ ma è no- 
stro pensiero soltanto dare dei precetti generali sul modo di 
osservare ed esaminare il torace degl' infermi. Sei mezzi di 
esplorazione possiede finora la clinica per esaminare il torace, 
i quali sono , l’ ispezione , la percussione , 1’ ascoltazione • 
la misurazione , la palpazione c la succussìone. 

Ispezione. 

II primo di detti mezzi ed il piq facile a mettersi in opera, ed 
è quellu appunto che sotto questo rapporto merita la primazia su 
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timi gli altri. Esso consiste nel guardare semplicemente il petto, 
s’è possibile nudo, in caso contrario anche coperto, aflìne 
di conoscere il colorito , la forma , la levìgateua , il grado 
e il modo di sua mobilità nei tempo della respirazione ed 
altre cose simili. 

Percuttione. 

La percussione poi ba per iscopo di determinare Io stale 
fisico della cavità toracica c degli organi in essa contenuti. 
Ciò si consegue in due modi , il primo col semplice uso della i 
mano , il secondo col mezzo del plessimetro. La percussione 
immediata si può eseguire disponendo ledila secondo il pre- 
cetto di Avanbrugero , cioè flettendo un poco le quattro dita, 
fuori del pollice , e percuotendo con l’ estremità dei polpa- 
strelli disposti in una linea il più eh’ è possibile orizzontale, 
ovvero secondo altri aggiungendo che l'estremità del pol- 
lice venisse impugnata contro la superfìcie palmare del di- 
to indice , nei punto ove risponde P articolazione della se- 
conda con la terza falange. Presso di noi la più parte di quei | 
medici che fanno uso della percussione immediata , soglioni i 
aggruppar tulle le dila disponendole a forma di cono, ed al- | 
tri battono il petto con la mano aperta e spianala. Noi , nei 
nostri lunghi e continuali csercizii su la percussione , le po- 
( he volle che abbiamo fatto uso della percussione immediata, 
abbiamo osservato esser più Convenevole di battere il petto 
con l’estremità dei polpastrelli dell’indice e del medio avvi- 
cinali fra di loro, tenendo flesse le due ultime dita appog- 
giato contro la palma della mano , situando il pollice o al 
di sopra di queste due dita medesime, ovvero ^r maggior 
fermezza puntandone il politasirello contro l'articolazione della 
seeonda con la terza falange del dito indice su la superficie 
laterale interna. Questo stesso metodo adoperiamo per la per- 
cussione mediata , e questo abbiamo trovalo più convenevof | 
fra lutti quelli sperimentati finora nella nostra pratica. I 

Piorry avendo conosciuto che la percussione immediata of- 
fre degl* inconvenienti , e dippiù volendo cavare da questo 
mezzo d’ investigazione un maggiore cifeilo e tutta la possi . 
bile mililà , immaginò di frapporre tra la mano che pcrcuot - | 
ed il petto un mezzo , che schivasse gl' inconvenienti dell.i 
percussione immediata e ne aumentasse i vantaggi. Quest< 
mez.zo è appunto il plessimetro di avorio , fra tutti gli altri 
da lui medesimo escogitali c sperimentati , il più rispondente 
allo scopo. Alcuni hanno osservalo che il dito indice dell., 
mano sinistra adempie perfettamente agli uftìcii del picssimc j 
tro , ed altri pretendono che sia benanche a quello preferì- | 
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(t bile. Volendo dar la noslra opìoionc sopra molli spcTimcnti: 
il che abbiamo fuilo suirobbicUo, possiamo dire rrancamenic> 
^ che la percussione mediala praticala sul dito indice offre il 
« vantaggio del maggior rimbombo o sonorilii , c che quella 
falla col plessimetro sia preferibile ogni volta che si percuote 
q ialcbe regione dove è difDcilissimo e qualcbe volta anche 
impossibile di eseguirla sul dito , come a cagion d' esempio 
s la sopraclavicolare , la soprascapulare , la soltoascellare c via 
la dicendo. Ed a quelle difficoltà intrinseche è al uopo aggiugnere 
anche quelle Che sono relative alla positura dell’ ammalato , 
Hi il quale per cagione della malattia che soffre non può talvolta 
mettersi in quelli atteggiamenti necessarii per la buona c fa- 
il Cile esecuzione della percussione. In tutti questi rincontri è 
meglio adoperare il plessimetro ovale , il quale per la sua for- 
ma ed estensione si adatta pienamente ai bisogni dell’ infer- 
pt mo e del percussore. Da ciò ne viene che il clinico de- 
li v’ essere esercitato nell’ano e Dell’altro modo di ricerca , o 
Il farne uso secondo le particolari circostanze il richieggono. 
^ Noi non siamo dell’opinione di Cbomel il quale crede di es- 
(D ser cosa indifferente di percuotere su la superficie palmare 
o dorsale del dito indice, perocché quella eseguila su la su- 
I perficie palmare offre il doppio inconveniente, cioè di esser 
meno rimbombante perchè fatta su di una superficie piìi mol- 
le, c di non essere facilmente eseguibile, a cagione che il 
dito non si può bene distendere ed applicare sul petto; ed 
jf allora avviene che fl-a esso ed il torace rimano compresa una 
^ quantità di aria , che pregiudica sensibilmente la produziono 
, dei suoni. Alcuni nostri clinici nel voler sostituire la mano 
al plessimetro , in voce dell’ indice distendono tutto le qual- 
^ tro dila avvicinate fra di loro fuori del pollice e percuotono 
if con la mano destra disposta in cono come poco fa abbiamo 
. enunciato. Ma questo metodo , secondo noi , non aggiunge al- 
g, cuna utilità , per cui non merita di essere particolarmente va- 
lutato, volendo tacere che sia ineseguibile , quando si percuoto 
, su quelle regioni , ove abbiamo testé dimostralo la difficoltà 
^ ed anche l’ impossibilità di applicare il solo dito indice. Ci 
p ha piuttosto dei casi in cui essendo necessario fare delle os- 
p scrvazioni comparative fra una regione e l’altra del petto , 
^ del medesimo lato , ed in piccola distanza fra di loro , e non 
pj volendo adoperare il plessimetro o il dito indice , perchè si 
f richiederebbe più tempo per passarli successivamente da una 
^ regione all'altra, abbiamo trovalo conducente in colesti rin- 
^ contri di spianare interamente la mano sinistra , adattandola 
strettamente sul petto , cd allargando fra loro le dita come 
^ se dovessero capir fra esse altre dita. Indi con la mano de- 
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etra disposta nel modo da noi sinora indialo , si percuoterà 
con r indice ed il medio riuniti , rapidamente e successiva- 
mente su le regioni dorsali delle seconde falangi delle quat- 
tro dita dall’ indice in poi , cominciando secondo il bisogno 
or dal minimo ed or dall’ indicatore , e talora ripetendo al- 
ternativamente piu volte la manovra , ed anche passando dal 
primo al quarto , o dal primo al terzo e cosi via discorren- 
do , secondcchè si vuol far rilevare la differenza di sonorità 
delle regioni corrispondenti alle suddette dita. Questo modo 
di esplorazione offi'e il vantaggio di dare dei risultamenti 
solleciti su lo stalo comparativo delle diverse trioni del pet- 
to le piti vicine fra loro 9 successivamente situate. Esso può 
applicarsi su la parte anteriore, laterale e posteriore del to- ! 
race ? e noi l’ abbiamo sperimentato spesse volle utile nel- 
r esplorazione del cuore , situando la roano or longiuidinal- 
incnii' ed or iraversnlnientc, per determinare esattamente l’e- 
stensione di quest’ organo. 

I.;i penriissinne immediata o mediata si esegue stando l’ in- 
fermo in piedi s’ è possibile , o sedato o anche coricato. La 
posizione all’ in piedi è preferibile alle altre , perocché è la 
pili acconcia al medico per praticare esattamente la percnssioncr 
ma la più rara a mettersi in opera , per le condizioni mor- 
bose degli infermi. Ad ogni meido quando si percuote il peuo 
nella parte anteriore gli è mestieri che l'infermo tenga le brac- 
cia pendenti avvicinale alle regioni laterali del petto e tirate 
nn pò verso il di dietro. Se sta seduto in letto conserverà 
la medesima positura per gli omeri , tenendo gli antibracci e 
le mani avvicinate alle cosce e poggiate sul letto- Se sta co- 
ricato le braccia saranno poggiato longitudinalmente, c la te- 
.sta nn poco bassa. Allorché si percuote la parte posteriore, , 
le braccia si situeranno in flessione in avanti, l’una appoggiala 
sopra dell’alira, lenendo la testa ed il tronco un pò piegali 
. innanzi ; e quando si percuote la parte laterale il braccio cor- 
rispondente sarà portato in alto , poggiando la mano sn la 
testa. Tutte le altre cose riguardanti la percussione , cioè il 
diverso grado di sonorità del petto nello stato normale, il grado 
di forza con che si deve percuotere , secondo l’età, le costi- 
tuzioni , la magrezza , il modo corno il percuotente deve si- 
tuarsi per eseguir la manovra , il gioco della mano ed altre 
cose simili , saranno particolarmente esposte allorcbè ci oc- 
cuperemo della diagnosi speciale dei morbi del petto. 

AiCoUaàone. 

L’ ascoUazioDe costituisce un'allru mezzo d’investigazione 
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per la diagnosi dei morbi del pi llo , di ugnale e forse mag- 
giore iniporianza della stessa percussione, la quale si propone 
similmente di scoprire io stato fìsico degli organi conteaiiti 
nella cavità del petto , c però indirettamente della medesima 
cavità. Sono esse. ì due grandi meazi dell’arte diagnostica per 
le cennate malattie , i quali si prestano un vicendevole soc- 
corso. Noi ne parleremo come abbiamo fatto per la percus- 
sione, trasandando molle cose clic non ci appartengono ora 
direitaroenle , e molle altre serbandole alla seconda parie del 
nostro lavoro. L’ascullazionc risguardala isloricamenie segna 
l’epoca della fondazione della medicina ippocratica. Essa ba- 
lenò un istante agli occhi dell’ uomo sommo di Coo, e fu se- 
gnala pure in una delle pagine del suo codice immol lale -, ma 
per mala ventura della scienza c dell' uomo, questa idea nuu 
fu più coltivala, ed il fatto notato da Ippocrale passò inosser- 
vato c per ventitré secoli dimenticato. Uopo uno spazio cosi 
lungo di tempo sorse in Francia il genio creatore ed osser- 
vatore di Laennec , che chiamando dalL'obblio questo prezioso 
trovato, ne fece poi la base delle sue maravigliose ricerche, 
che la storia dell’ ascoltazione ci fa conoscere , ma che noi 
siamo obbligali di lacere per amor di brevità. 

Laenuec fu in somma il fondatore dcirascoltazione mediala, 
e dello strumento lo SMo$copo immaginalo a quest' uopo. Ma 
questo stesso sommo osservatore, pure dell’ ascoltazione 
immediata , che molli medici eooMAporanei c posteriori ado- 
perarono più che la prima ; «4 <l^i si conoscono in clinica 
due maniere di ascoltazione toracica, una mediala cd un'altra 
immediata , la prima die si pratica mediante lo slctoscopo , 
la seeonda con l' orecchio nudo applicato sul petto. Nell’ un 
modo e Dell’altro l’uscoltalore ode alcuni suoni che indicano lo 
stato fisico degli organi pneumatici , del centro della circo- 
lazione sanguigna, dell’aspcrarteria, dei bronchi, dell’anrta c 
via dicendo \ sicché giudica in uu modo sicuro cd invariabile 
delle condizioni mortose di queste viscere. Dal tempo die i 
medici hanno incominciato a praticare l’ ascoltazione imme- 
diata e mediata è nata una controversia tra loro, cioè a quale 
delle due si dovesse dar la primazia, come quella i cui risulta- 
menti soui> più evidenti e positivi. L' inventore del cilindro 
ed i suoi seguaci danno la preferenza all’ascoltaziODC mediata, 
accusando gli altri di essere poco educati all’uso dello stru- 
mento ; e questi all'opposto alTermano che l'applicazione dello 
stelos(^>pio c quella dell’ orecchio nudo pareggino negli dTetii, 
sicché r ascoltatore percepisce i medesimi suoni senza alcuna 
notabile diITcrenza. Siccome volge il quarto lustra da che ci 
occupiamo coslanlemente di questo studio, così ci permetlia- 
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mo di esporre lu nostra opinione sol proposito più per di- 
chiarare il prudoltti delle nostre fatigbe, che per dare un giu- 
dizio, o risolvere la quisiione. AllorcM nel 1855 incomin- 
ciammo le nostre ricerche sull’ ascoltazione , eravamo forniti 
del cilindro di Laennec tale quale fu immaginato dal suo in- 
ventore. e che trovammo fra le cose lasciateci in eredità scien- 
tifica dal nostro Genitóre. Mentre lo adoperavamo per istruirci 
in questo genere d' investigazione diagnostica , di cui erava- 
mo in tutto sprovvisti , e forse in quel tempo non soli , fa- 
cevamo uso aliiesì dell’ ascoltazione immediata per fare un’e- 
satta coni|Kirazione fra l’uno e l’altro modo di esplorazione; 
e dubbiamo confessare nettamente , che ogni qual volta appli- 
cavamo l'orecchio nudo le percezioni dei suoni erano chia- 
rissime . ed all' opposto applicando lo stetoscopio , ci giun- 
gevano tarde ed oscure , e dovevamo durare il doppio del 
tempo e della faiiga per ottenere daU’ascoltazione mediata un 
risultamento pressncité simile a quello dell’ascoliaziooe imme- 
diata. Comunicammo queste cose ad alcuni giovani che comin- 
ciavano ad assistere le nostre osservazior* cliniche; faremmo 
ripetere più volte ad essi medesimi l’esperienza da noi fatte, 
cd il risultato fu sempre lo stesso. Allora fu che iocominciam- 
mu a dubitare dell’assoluta necessità di quello strumento, ed 
a purlure opinione bensì, che l’ascoltazione immediata fosse 
anche preferibile alla mediata , per le ragioni testé assegnate. 
Ciò non pertanto vi furono alcuni i quali credendo che la dif- 
ferenza dei risultati potesse dipendere dalla natura del legno 
dello strumento , dalla forma e dalla sua i»struzione , c’ im- 
pegnarono a far venire da Parigi lo stetoscopio naodificato da 
Pìorry , e noi solleciti e vogliosi d’ istruirci in poco men di 
un mese ne fummo provvisti (1). Questo strumento ora già 
noto a tutti ed universalmente usato , fu tosto da noi messo 
in opera , e per buona pezza sperimentato comparativamente 
con l’altro di Laennec, e con l’ascoltazione immediata. Mal- 
grado le nostre osservazioni non fossero stale nè poche nè bre- 
vi , non di meno dobbiamo dichiarare in onor del vero che 
i prodotti furono ad un di presso gli stessi. Non possiamo 
però lucere , che la diversa forma dello strumento di Piorry, 
la qualità differente del legno , e h sua minor lunghezza ac- 
crescano i vantaggi dell’ ascoltazione mediata, ma non giun- 
gono mai a dar quella nettezza e precisione nella percezione 
dei suoni che fornisce 1* ascoi iasione immediata. Ma siccome 

(1) In quel tempo in Nspnti il solo professor Vulpes era fornito dello 
stetoseopiu di l.aeiiiire, inudìlieBlo da l'Iorry, il qnale reduce dal viag- 
gio fatto in Edimburgo, passando per Parigi ot fece acquisto. 
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vi ha dei rincontri in cui non si può assolutamento adope- 
* rar P ascoltazione innniediala , e d’ altronde vi ha pure delle 
r^ìoni del petto ove è difficilissimo ed anche impossibile di 
adattarvi l’ orecchio nudo , cosi è mestieri che il medico sia 
versato nell’ uno e nell’ altro modo di ascoitazione affiodiò 
possa Ibrno tesoro nelle speciali circostante , ricordandosi che 
ogni qual volta si pnò eseguire l’ ascoltazione immediata è 
sempre preferibile alla mediata. 

Gli atteggiamenti dell’ infermo che dev’ essere ascoltato so* 
no simili a quelli descritti nell’artioolo della percussione, se* 
nonché i muscoli interposti fra l'orecchio dell’ascoltatore e la 
pane del petto da doversi esaminare, debbono stare in uno 
stato di compiuto rilasciamento , per non piegiudicare la 
conduzione dei suoni. Nel tempo che si esegnirà l'ascolta- 
zione il petto sarà nudo se le condizioni dell' infermo e della 
malattia lo permettono , ovvero coperto da un soitil panno- 
lino , come la camicia o altra cosa simile. Inoltre l’ infermo 
starà fermo ed in silenzio , tranne quando gli sarà ordinato 
dal medico di parlare , cioè debbonsi fare l^splorazioni su la 
voce; e questo medesimo silenzio si deve serbare dagli astanti, 
e s'è possibile anche nei luoghi adiacenti a quello in cui si 
sta praticando l’ascoltazione. Se il medico farà nso dell'ascol- 
lazione immediata , si porrà da un dei lati deli’ infermo , ed 
applicherà l’orecchio nudo sul petto , spianandolo esattamente 
aflinebé non resti vuoto alcuno ; ed ascolterà ordinarumente 
prima la parte anter'iore , poi la laterale , ed in ultimo la 
fMMteriore , potendo cominciare dall'una o dall’altra delle det- 
te regioni secondochè vien chiesto dal bisogno. Si avverta che 
col medesimo orecchio si possono agevolmente ascoltare tutte 
le regioni della medesima superficie , senza esservi la neces- 
sità di cambiare ad ogni istante di posizione. Il che vale lo 
stesso , detto piu chiaramente , che l'osservatore situatesi per 
a caso a destra o a sinistra deH’infermo può senza alcuna pe- 
na osservare con un orecchio solo, tutte le regioni anterio- 
ri del petto e con l’altro tutte le posteriori. Per le sole re- 
gioni laterali è mestieri di cangiar positura. E volendo evi- 
tare qualunque dubbio o confusione potesse nascere da que- 
. ste nostre ^role , per altro chiarissime , diciamo piò aper- 
tamente , che alloiquando I’ osservatore si situerà a dritta 
dell’ ammalato , farà uso dell’ orecchio sinistro per l’ascol- 
tazione anteriore e laterale conrispondente , del destro per 
la posteriore , e cosi all’ opposto. Nel solo caso ebe si vo- 
lessero ascoltare successivamente le regioni laterali , è me- 
stieri l’ascoltatore cambi di posizione. Nel praticare I’ ascol. 
tazìone il clinir.o deve por mente ad una cosa importantissi- 
ma, cioè che l’energia auditiva sta pari in ambo gli orecchi. 
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Dappoiché in un simile rinconiro non è più cosa iadilTe- 
rente che egli si situi dall’ un lato o dall’ altro , beasi è ne- 
cessario che occupi quel luogo dove può far uso dcirorecchio 
sano. Queste poche regole date per l’ascoltazione immediata, 
si applicano perfettamente aU’ascoliazìoDe mediata, con alcune 
piccole modiGcazioni. L’osservatore applicherà l’estremità pet- 
torale dello stetoscopio sul torace dell’ infermo in guisa da chiu- 
dere ermeticamente lo spazo per le ragioni sopra esposte par- 
lando dell’applicazione immediata dell’orecchio', e lo terrà in 
numo del'icatamenie con l’indice ed il pollice e talvolta anche 
il medio, nel punto più vicino all’estremo toracico , segnata- 
mente quello in cui il tubo dello strumento si allarga per pren- 
dere la forma d’imbuto. Le. stesse precauzioni usale nell’ appli- 
care r estremità toracica dello stetosenpo sul petto, debbono 
porsi in opera nell’ applicar l’orecchio sull’opercolo, cioè che 
non bisogna far forte pressione, nè lasciar vuoto di sorta alcu- 
na. Nel prat'icar l’ascollazione mediata la positura deH’osscrvalo- 
re deve cangiare secondo che esplora un lato o l’altro del tora- 
ce. Allorché si deve osservare la parte destra egli giacerà dal 
medesimo lato, è farà uso dell’ orecchio sinistro per esami- 
nare la regione anteriore e laterale , e del destro per esami- 
nar la posteriore e cosi aU’opposio. Alcuni per non darsi la 
pena di passar da una parte all’altra , o perchè così falsa- 
mente credono, praticano rascoltozione mediata come la im- 
mediata. Ma questo procedimento può riuscir pregiudizievole 
alla conduzione dei suoni , dovendo star l’osservatore in po- 
sizione forzala e mal concia. Tutto ciò che non abbiamo e- 
sposio ora intorno all’ascoltazione in generale, considerata co- 
me una parte del metodo di esplorazione del petto , lo dire- 
mo in appresso iraiiando della diagnosi speciale delle malat- 
tie toraciche. 

Misurazione. 

Tra gli altri mezzi fìsici escogitati dai moderni per deter- 
minare esailameiite il volume del torace , e giugnere tal- 
volta fìno a scoprire I’ ampiezza della cavità, è senza dubbio 
da noverar la misura. Essa consìste nell’adoperare una fìituc- 
cia graduata o un compasso di spessezza , i quali mostrano 
evidentemente i livelli delle superfìcie e quindi lo stalo di ca- 
pacità delie toraciche escavazioni. Il mezzo più comune e più 
usato è il nastro gradualo il quale si adopera nel seguente 
modo. Un’estremità si adatta ad uno degli apofisi spinosi 
delle vertebre dorsali , indi si circonda quel lato del petto 
sino alla linea mediana dello sterno ; e dopo essersi segnato 
il numero dio vi corrisponde si ripeterà l'operazione del lato 
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opposto, e dalla comparazione risulterìi subito la dìffereaza 
del volume. Per avere una guida sicura nel praticare quesu 
operazione si passi la Tettuccia al livello del capezzolo Dell’uo- 
mo , e al di sotto la mammella nella donna , polendo si* 
tuarlo al di sopra o al di sotto del detto livello secondo che 
il bisogno chiederò. Talvolta avviene che questo mezzo solo 
non basta ad ottenere lo scopo, cd in questi rincontri si fa 
uso del compasso di spessezza, fatto costruire a tal uopo da 
Chomel , i cui risullamenli sono cosi positivi e sicuri , che 
fanno giudicare Infallibilmente del volume e della capacità 
delle cavitò toraciche. Ognuno intende da se che questi mezzi 
dì esplorazione si debtwno porre in opera allorché queste 
differenze sono picciolo e poco percettibili ad occhio nudo, e 
quando la diagnosi è alquanto oscura e dubbiosa. Bla allor- 
ché questi avvallamenti o esuberanze sono cosi pronunziato 
da essere visibili ad occhio nudo è ozioso e superfluo adopc'- 
rar la misura o il compasso. 

Paìpaxiùne. 

La palpazione è nn altro mezzo dì esplorazione assai facHe 
e naturale di cui i medici fanno uso generalmente ogni voi. 
ta die le malattie sono giunte a pr^urre o a manifestare 
nn cambiameuio nelle parli esterne del corpo. Esso si ado- 
pera con non piccolo successo anche nella diagnosi delle ma- 
lattie del petto , e consiste nell' applicare una parte o tutta 
b superficie palmare della roano su qualche pomo del petto, 
affine di determinarne il volume , la figura , la levigatezza , 
la temperatura , i movimenti,, cd ogni altra condizione fisi- 
ca possibilmente rilevata dal palpamento. Si pub applicar la 
mano destra o la sinistra indiflbrenlemenle , si possono usa- 
re insieme ed anche successivamente secondo il bisogno. 
Tutto ciò che riguarda il tempo che deve durare la palpa- 
zione ed altre particolarità concernenti la manovra, saranno 
esposte nella diagnosi speciale delle malattie toraciche. 

SuecuMsiow. 

Lo scuotimento è rnliimo mezzo fisico di esplorazione lo- 
radca. Esso ai propone di far sentire evidentemente 1', ondu- 
lazione di un liquido raccolto in una cavità ove si conten- 
gono anche dei gas *, e la sua applicazione è assai utile in 
airnni casi patologici del petto ove ci è adnnamento di li- 
quidi e di sostanze aeriformi. La manovra è cosi facile che 
gl' infernii l'cscguono soventemente da loro stessi. Basta agi- 


tare un poco forte e presto il tronco come dovesse girar sul 
proprio asse , per sentire subito ed assai chiaramente il ru- 
more che produce l’agilazione del liquido chiuso nella cavi- 
tà ; e talvolta è cosi forte che anche alla distanza di qualche 
piede si ode assai distintamente. Più spesso è necessario star 
da vicino allo infermo, ed anche applicare leggermente l’ o- 
reccbio sul petto. Se l’infermo non è nella circostanza di dar- 
si da se medesimo la scossa, gliela imprimerà facilmente l’os- 
servatore ed il risultamenlo sarà io stesso. Non ha guari ci 
si è offerto un caso assai cospicuo di questa natura nella sa- 
la dei Tisici dell’ospedale degl’ Incurabili, il quale potea ben 
risguardarsi come il prototipo fra tulli gli altri. 

Modo di esplorare Vaddomo, 

L’esplorazione dell’addome sembra a prima vista assai più 
facile di quella del petto , per la cedevolezza e flessibilità 
delle pareli , per i cangiamenti di forma e di volume facili 
e pronti a succedere per le svariate malattie , ma secondo 
noi essa è essenzialmente più difflcile laddove si consideri la 
mollipliciià e varietà degli organi che vi sono racchiusi, ed 
i numerosi rapporti per cui sono legali fra loro. Ed aflìnchè 
si eviti tulli quegli errori che nascono da questa complicata 
disposizione , è mestieri , più che nell’ esame di qualsivoglia 
altra parte ricorrere agli aiuti della notmnia topografica. Ad 
<^ni modo I mezzi di esplorazione sono a un di presso gli 
stessi che abbiamo esposti per l’investigazione del petto ciró, 
l'ispezione , la misurazione , la percussione , l’ ascoltazione , 
la palpazione , la suceussione , ed anche la pressione. Sicco- 
me di queste cose abbiamo testé a lungo ragionato, cosi ora 
esporremo tutto ciò che riguarda I’ applicazione speciale di 
questi mezzi di ricerca all’esame dell’ addome. 

X’ ispezione si adopera come pd torace, e serve a determi- 
nare , le variazioni di forma, di volume, di colorito che pre- 
senta l’addome nei diversi morlM di cui può esser la sede. 
Nella diagnosi speciale delle malattie di questa cavità si potrà 
comprendere che chiaramente il valore dell’ esame di queste tre 
condizioni fisiche rivelate dalla pura e semplice ispezione. 

La misurazione si pratica ugualmente con il nastro gra- 
duato, ed il punto centrale che serve ordinariamente di nor- 
ma è il bellico , polendo il nastrino applicarsi al di sopra o 
al di sotto secondo il bisogno. E inutile il dire che con que- 
sto mezzo si vogliono conoscere e determinare lo differenze 
di volume che presenta Taddome, ma in una maniera sicui~t 
ed invariabile , che non si può conseguire al certo dalla sob 
c semplice ispezione. 
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pereuuione poi è uno di quei mezti che ti adopera 
spesso , e con molto successo. dilegua molli dubbi che 
rcsiu r ispezione , la misurazione ed auche la palpazione. Il 
mudo di praticarla è perrettaroenie simile a quello che abbia- 
iBo esposto per il torace , se non che trattandosi di una ca- 
vità a pareli molli e flessibili , bisogna essere più accurato 
ncirapplicazionc del plessimetro o del dito che ne farà le ve- 
ci , e premere con essi più o meno , a tenore delle partico- 
lari circostanze morbose, su le pareti addominali, per cavar- 
ne le necessarie sonorità. L’ applicazione di questi precetti 
alla diagnosi speciale ne farà conoscere la importanza. 

V mneuUaxione è anche essa di grande utilità, ma questa 
utilità suol contenersi io limili più ristretti della percussione, 
per il minor numero delle malattie che ne richieoe l’applica- 
zione. NeH'esame dell'addome è da preferirsi quasi assoluta- 
mente Tascoliazione mediata alla immediata *, e ciò per alcu- 
ne ragioni , la prima perchè la tesu e l’ orecchio poco si 
possono bene adattare su le pareti, la seconda perchè molte 
volte iratiaodosi di malattie profondamente situate , è neces- 
sario che le pareli addomioali sieno premute contro del pun- 
to maialo , quasi se si dovessero accollare sopra di esso. Ed 
in siffiiito rincontro il solo stetoscopio può soddisfare a questo 
scopo , e far conseguire pienamente l' intento che si vuole 
ottenere. Intorno al modo poi di praticarla , ed al flne ge- 
nerale per cui si adopera , si possono ritenere le medesime 
cose dette per l'ascoltazione toracica. 

La palpasione nell'esplorazione dell’addome è di un uso co- 
mune e generale , e si adopera n^lio che pel torace , es- 
sendo le pareti flessibili , e quindi facili ad essere toccate ed 
aflerraic. Il suo scopo è parimenti quello di apprezzare la 
temperatura , la forma , il volume , la durezza , la leviga- 
tezza o scabrosità , i movimenti e via discorrenuo. 

Iji sttccusiione ha , come nel torace, degli usi molto limi- 
tali , che saranno esposti a suo luogo. Es^ si pratica nella 
stessa guisa come abbiamo esposto la suceussiooe toracica. 

La pre»»iùne finalmente, usata assai spesso dai medici nel- 
l'esame delle malattie addominali si propone di determinare, 
la durezza , la teusioue , la flaccidilà , la mollezza , l’elasti- 
cità , il grado e il carattere della sensibilità , e fino i can- 
giamenti di colorito della cute. Essa riesce evidenlcmcnie un 
mezzo di ricerche pregiatissimo , e che illumina talora emi- 
neuiemciile la diagnosi. La pressione si può fare con le sole 
dita, u auche con un sol dito, e con tutta la mano. Le cir- 
costanze particolari faranno determinare il medico ad adope- 
rare le prime o le alire. 
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Tutto quello che finora si è detto serve alla parte Rsica 
della diagnosi dei morbi addominali , e ciò non basta peroc- 
ché bisogna aggiungervi la parte razionale ossia funzionale. 

E quindi o prima odopo che si sarà esaminato l’addome nel 
modo esposto , s’ interrt^berà l’ infermo prima su lo stato 
funzionale di quegli organi che si sospettano essere la sede 
delia malattia , secondo e per dovere clinico e per maggior 
chiarimento si esamineranno funzionalmente tutti gli altri. 

Modo dì accozzare gli elementi itorici fra loro, per fame 
un’ istoria regolare e compiuta, 

L’ istoria di una malattia , secondo noi deve costare di due 
parti essenziali : una rappresentala dall’ anamnesi , l' altra 
dall'alluaftld morbosa. La prima deve precedere naturalmen- 
te la seconda nella descrizione, però nel comporre una storia 
sì comincerà dall'anamnesi , indi si passerà a descrivere lo 
stato attuale della malattia. Per una consuetudine , la quale < 
talvolta può riuscire anche utile , si da principiamento alla 
storia col segnare il nome e cognome del paziente, dì p(d 
la patria , l'età , il temperamento , la complessione , I’ abile 
del corpo , la condizione sociale , il suo carattere morale ed 
il genere di vita che generalmente ha menato. Chiunque 
ha fior di senno comprende facilmente la necessità e l' im- 
portanza di queste cose per la diagnosi delle diverse ma- 
lattie , e per conseguenza più o meno di quella che si de- 
ve esaminare e descrivere. Ciò fatto si cominceranno a nu- 
merare le diverse malattie radicali , ove ne abbia sofferto , 
accennandone soltanto i nomi, e qualche particolarità riguar- 
dante , la sede , il grado , le forme , l'origine, la durata, le 
terminazioni , ed anche le cure praticate, purché queste co- 
se possano per poco illuminare la diagnosi della malattia che 
andrà ad esaminarsi. A questo seguirà la descrizione crono- 
logica di tutte le malattie patite dall* infermo , fin dalla sua 
infanzia, se ne abbia memoria o conoscenza, sino alla evolu- 
zione di quella da cui e attualmente travaglialo. La descri- 
zione dì questi morbi dev’esser fatta , con brevità, ordine e 
precisione , affinchè ninna cosa manchi, la quale possa ave- 
re un' influenza su la diagnosi della malattia attuale. Quin- 
di é mestieri che se ne dichiari esattamente I' indole , le 
forme , ì gradi , il t;orso , gli eventi , ed ogni altra cosa si 
crederà necessaria per rischiarare I' ailnalità morbosa. E 
qui , severamente parlando , termina I’ anamnesi , e co- 
mincia lo stalo attuale. Il perchè nel modo come l’ infermo 
narrerà le apparenze morbose manifestatesi nell' incubazione 
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<; n«l progressivo sviluppamento della malattia , il medico le < 
segnerà ft-deimcntc , c sarà esatto specialmente nel descrive- 
re la successione dei fenomeni e le Ic^o variazioni sino al 
momento che l’ infermo cade sotto le sue osservazioni. Giun- 
to propriamente all' attualità , il clinico procederà all’ esa- 
me delle cavità nel modo testé indicato , e ne esporrà i ri- 
sultuineuli unitamente agli altri sintomi accusali dall’ infer- 
mo. Questa esposizione sarà fatta secondo l’ordine anatomico- 
clinico , dichiarando prima lo stato fisico* e poi il funzionale 
dì ogni parte. 

Ed ecco terminata la staila dei morbo , la quale sarà fatta 
con i medesimi precetti > o che si tratti di un morbo acuto 
0 dì un morbo cronico *, se non che nel primo caso l’ anam- 
nesi è assai più breve , imperciocché in essa si espongono * 
rapidamente le poche cagioni che han potuto occasionare lo 
sviluppamento della malattia. Questo metodo d’istoriare sarà 
sempre lo stesso* o che sìa un’ infermo d'ospedale, o un in- 
fermo privalo , o anche se si dovesse scrivere una rdazione 
per averne altrui parere. In quesi'uliimo caso vi si può ag- 
giugnere il giudizio di colui che narra tanto sa la malattia, 
quanto sul metodo di cura da praticarsi. La istoria dì uaa > 
malattia cosi descritta é propriamente atta a leggersi in una 
scuola clinica per poi fare verbalmente la diagnosi , ricerca- 
re l'ciiologia , e fissar la cura. E questo sìsienn abbiamo 
finora noi adottato nei nostri esercizii clinici, il quale ha pro- 
dotti cosi buoni effetti , che in poco tempo i giovani si sono 
resi esperti, nell'osservare , nel diagnosticare, e nel curare, 
ed abbiamo avuto la dolce soddisfazione di tedere il modo 
come prograsimmeiUe , t rapidamente $i fviluppi l' inteUett» 
e la favella in guet/a valorosa gioventù che ci onora. Nel 
concbiiidere questo argomento raccomandiamo caldamente al- 
la gioventù il lungo e tenace esercizio , nell’ es:iminare e 
nello interrogare gl’ infermi e nello istoriare le malattie , al- 
trimenti si procede alla diagnosi senu norma e senza guida, 
mentre che una esatta istoria accompagnala da osservazione 
diligente e minuta agevola sommamente la diagnosi e la 
terapeutica dello malattie. > 
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LEZIONE III. 


DELIA DIAen(^I IR GERERALE, B DEL MODO DI 
FARLA. 

La Riediciiia si propone due grandi oU>ieiti , cioè quello 
di conoscere e di curare le malailie. La diagnosi ne costi- 
tuisce il primo e forma perciò il primo genere delle cliniche 
investigazioni ■, nè si può giungere a conseguire il secondo di 
essi, nel quale è riposto il destino finale della scienza, se in- 
nanzi non siasi stabilito esattamente il primo. 

Questo principio tutto logico e naturale , sta inchiuso in 
quella aurea sentenza ippocratica la quale dice , che la fa- 
cilità della cura delle malattie , dipende dall' esatta cognizio- 
ne che si è avuto di essa. Or la diagnosi è quella parte «klla 
patologia e della clinica che si occupa della conoscenza del- 
la malattia , ossia di ravvisarne i suoi caratteri essenziali, il 
punto della economia che occupa, i fattori che la compongo- 
no o le sue evidenti manifestazioni. Quindi far la diagnosi 
vale determinarne la sede , e per quanto si può l’ ìndole 
del processo anatomico-chimico, di ogni malattia. Allorché il 
clinico si accinge a far la diagnosi si propone di sciogliere 
due problemi , il primo dove sta il mori» , il secondo di 
quale indole esso sia. La clinica al di d'oggi conosce due me- 
todi per la soluzione di questi problemi , uno diretto , l'al- 
tro indiretto : il primo poggiato so i contrassegni essenziali 
della malattia , l'allro suU'esame comparativo fatto tra morbi 
affini. Da ciò nasce che vi ha due specie di diagnosi , la 
diretta , e l’ indiretta , quest’ultima detta anche comparativa, 
o differenziale, di cui la prima conduce allo scopo per una 
via retta , l’altra per una via curva. Noi esamineremo se- 
paratamente e successivamente amenduc queste diagnosi. 

Diagnon diretta. 

La diagnosi diretta , siccome abbiamo testé detto consiste 
nel determinare la sede e la natura della malattia sopra i 
contrassegni suoi essenziali , o costanti e caratteristici come 
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aliri dicono. Questa diagnosi è senza dubbio la più prege- 
vole, poìeh^ congiungc alla brevità la certezza. Ma per ma- 
la ventura della scienza essa non si può applicare a lutti i 
morbi , anzi ce nc ba molti dì cui appena se ne può aver 
conoscenza mercè la diagnosi indiretta. Ad ogni modo essa 
è la prima che il medico deve tentare , c quella che deve 
essere in ogni caso all’ altra preposta , allorché si possono 
entrambe adoperare. Per fare una esalta e giusta diagnosi 
diretta , voglionsi alcuni elementi , o criteri , che noi pre- 
feriamo di chiamare fattori diagnostici, e questi sono al 
numero di cinque *, il wmùXtco , lo storico, quello del corso, 
Vefiologieo , ed il terapeutico. 

11 primo fattore è quello su cui riposa allo spesso tutto 
l'edificio della diagnosi diretta, perocché è rappresentato dalla 
forma morbosa, cioè dalle manifestazioni evidenti della malattia. 
L’espressioni esterne cioè cliniche del morbo sono i suoi sin- 
tomi, che uniti insieme ne rappresentano la sua particolare fi- 
sonomia, e questa poi ne rivela le sue interne condizioni. Ogni 
sintoma è il s^no di un intimo mutamento avvenuto nella co- 
stituzione organica della parte malata, 0 della turbala sua fun- 
zione. Il perchè oggidì i sintomi tutti si distinguono sotto que- 
sto rapporto essenziale io fisici e funzionali, gli uni desti- 
nati a manifestare le alterazioni fìsiche o materiali delle par- 
ti , gli altri le funzionali. Questa doppia serie di sìntomi 
serve ugualmente a far la diagnosi diretta, c felici quei rin- 
contri in cui il clinico può metterli tutti a contribuzione di- 
agnostica , giacché or gli uni , ed or gli altri mancano , e 
talvolta anche tutti. E questi sobo i casi in cui ordinaria- 
mente , si ricorre alla diagnosi indiretta. I sintomi conside- 
rali sotto il rapporto diagnostico meritano ancora un'altra 
cardinale dìfrci'enz.a, cioè di sintomi caratteristici o essenzia- 
li , e sintomi non caratteristici o comuni. Gli uni contrasse- 
gnano in una maniera sicura ed invariabile l'esistenza della 
malattia , perocché nascono dall’ intima natura delle lesioni 
Gsiebe o funzionali , e le rivelano. Cosi a cagion d’ esempio 
il petloriloquìo è segno sicuro di una escavazione polmonare, 
il rantolo mucoso dinota chiaramente l' ingombro dei cana- 
li aerei , e l’ cgofnnia è un segno infallibile del versamento 
pleuritico. Finalmente bisogna distinguere i sìntomi in quel- 
li che appartengono al processo morboso , e questi per lo 
più sogliono essere locali , perciò detti anche loculi , ed in 
quelli che esprimono le relazioni che la parte inferma ha con 
le parti vicine , o con le lontane , ed anche con tutta l’eco- 
nomia. A questi ultimi si può al certo dare il nome di sin- 
tomi di rapporto, e suddividerli in quelli di rapporto locale 
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(! generale. IVr esempio , il dolore nell’ ipocondrio destro , 
crescente sotto il io<'cumunlo c la pressione , con itiinerazio- 
ne della dcitu regione sodo i sintomi del processo morboso 
dell'cpaiitide : il siugollo , la dispnea , il dolore dell’ omo- 
phita , della clavicola , della mammella , sono i sintomi di 
rapporto locale, e la febbre con tutta la coorte dei suoi se- 
gni , rappresenta i sìntomi di rapporto generale. 

Il fattore storico costituisce un’ altro elemento diagnostico 
di non pìccolo valore. Esso risulta dall’anamnesi , e consiste 
nel mettere in rapporto le condizioni snbbieiiìve dell' infer- 
mo , e le malattie soQertc in tempo di sua vita con I’ attua- 
lità morbosa. In fatti se si consideri, il potere che ha l’età, 
il sesso, il temperamento , la costituzione, il clima, la sta- 
gione , il meslìere , la professione , il genere di vita , ed i 
morbi sofferti su lo sviluppo ed il carattere della malattia, si 
comprenderà pienamente l’ importanza di questo fattore dia- 
gnostico, in cui si racchiudono tutte (|uestc conoscenze. È rara 
cosa che questo criterio non sia mesvo a contribuzione nella 
diagnosi , specialmente quando trattasi di morbi cronici , e 
d’ infermi i quali hanno già sofferto parecchie malattie. In al- 
tri termini esso rivela in alami casi i rapporti di mocenza c 
di successione che ha la malattia in diagnosi con i morbi pre- 
gressi. Pili tardi quando cspniTcmo il modo con che si procede 
alla diagnosi diretta , dich areremo il tempo ed il luogo nel 
quale si deve porre in opera il detto fattore, ed allora se ne 
intenderà meglio il suo valore scientiGco. 

, Il corso dei morbi costituisce un'altro fattore diagnostico , 
il quale in alcuni rincontri rischiara mollissimo la diagnosi 
di talune oscure malattie. Esso siccome ognuno facilmente 
comprende , non si può mettere in opera che solo nel caso 
in cui il morbo ha già fatto una parte del suo corso, e per- 
ciò è applicabile ai soli morbi cronici, ovvero a quei mor- 
bi acuti i quali hanno già percorso alquanto della loro pa- 
rabola. In questo fattore si esaminerà la durata, gli avveni- 
menti o fasi dcll.i malattia , ed anche la tendenza o le ter- 
minazioni , indi sì porrà in rapporto con gli altri criteri , 
segnaiamciile il semiotico , per vedere se tra essi esiste il 
necessario accordo. Quale luogo debba occupare questo fatto- 
re nella diagnosi lo vedremo poco appresso. 

Il quarto criterio è 1' etidogico , cioè quello tratto dal- 
r esame delle cagioni morbose. Ognuno conosce di quale e 
quanta importanza sia il determinare il rapporto che passa 
fra il morbo e le sue cagioni , e perciò quanta luce debba 
spargere questo fattore su la diagnostica della malattia. Vi 
ha in falli alcune cagioni morbose le quali atmecano sedi 
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speciali , sotto particolari forme patologiche , per il che 
il solo conoscerle e detcrmÌDarne con certezza T esistenza ba- 
sta a dileguare talvolta qualunque dubbio diagnostico. È que- 
sto al certo uno de’ più sicuri criteri dopo il criterio se- 
miotico , che il clinico deve porre assai a calcolo nel far la 
diagnosi. Piacesse al cielo che di tutti i morbi ci fossero 
note le cagioni , e che fra tante potenze morbifiebe , le 
quali ban potuto dare sviliippamcnto ad una data malattia , 
si possa dire con sicurezza quale di esse sia stata realmen- 
te relfìciente. Soventemente s’incontrano delle gravi diflìcoltù 
nell' uno e nell' altro genere di ricerche etiologiche , ed è 
giuocoforza confessare la nostra ignoranza su i vari moventi 
patologici di talune malattie. Ciò non ostante il clinico deve 
porre ogni suo studio nell' investigarle, poiché sull’ esatta co- 
gnizione di esse riposa talvolta l’ ippomoclio di tutto l' ediQ- 
cio diagnostico. 

L'ultimo fattore della diagnosi è il terapeutico. Esso sì ri- 
cava dalla conferenza dei rimedi adoperati, ed è fondalo su 
quell’ aforismo ippocratico , il quale dice naluram tnorborum 
curationes ostendutU. Questo criterio si adopera sol quando 
il morbo ha già fatto una parte del suo corso, c si sono 
apprestati per un dato tempo dei rimedi da cui l’ infermo 
ba potuto trarre vantaggio o nocumento. Poco appresso di- 
chiareremo come e quando deve porsi in opera per determi- 
nare la diagnosi. 

Modo di accozzare fra loro i fattori diagnostici per fare 
una esatta diagnosi. 

I fattori diagnostii'i finora esaminali non sempre si adope- 
rano tutti , nè hanno lutti il medesimo valore. Talvolta ba- 
sta uno di essi a far la diagnosi, talora vuol siano due o più 
e talvolta si chieggono anche tutti. Quindi sotto questo rap- 
porto la diagnosi si può distinguere in quella fatta ad ele- 
menti semplici o ad elementi composti , come p«'r esempio 
la diagnosi semiotica , la diagnosi storica , la diagnosi tera- 
peutica , o la diagnosi storico-semiotica, semiotica-etiologica, 
etiologica- terapeutica e via discorrendo. Il che vuol significa- 
re piu chiaramente che ora al far la diagnosi è stato suffi- 
ciente uno soltanto di quegli elementi, ed ora han bisognato 
più 0 tutti. Allorché la malattia è di una facile diagnostica, 
uno o due dei fattori bastano a conseguir lo scopo : quando 
poi la diagnosi è difficile ed oscura, fa d'uopo porli tutti a 
contribuzione. 

(ienoralmente parlando il fattore più essenziale è il semio- 



lico , sìl-rome qut^lio che esprime la Torma del morbo, la 
quale più clic ogni altra cosa ne rivela 1’ intima natura. 
Esso adunque è il primo a porsi in opera nella diagnosi 
di ogni malattia, e quello su cui il medico deve maggiormente 
fidare. Laonde si esamineranno successivamente tutti i sintomi 
che compongono la sindrome, prima i fisici, come i più certi, 
poi i razionali *, prima i locali (loscin quelli di rapporto lo- 
cale e generale -, prima i caratteristici indi i comuni. Ogni 
sintomo sarà contemplato nel suo valore semiotico e sarà mes- 
so in rapporto con gli altri sintomi -, e quando la diagnosi è 
dùbbia ed oscura , si farà un’analisi fenomenica assai mina- 
ta , esaminando adagino adagino ogni sintomo, per vedere a 
quanti morbi possono appartenere, ed a qual morbo special- 
mente si debbano riferire. L'analisi fenomenica fatta in que- 
sriiltima guisa si conviene particolarmente alla diagnosi in- 
diretta ossia difTorciiziale , della quale ci occuperemo in ap- 
presso. Dopo di avere con ogni aeciiratezza esaminato questo 
primo fattore, si passerà al fattore storico , da cui il semio- 
tico c la stessa diagnosi potrà ricevere moltissima luce. Nel- 
l’applicare questo faliore è d’uopo di essere assiti diligente , 
perocché rare volte avviene che' le condizioni subbietlive, ed 
i morbi pregressi non abbiano una più o meno dichiarata in- 
fluen’za sul morbo in esame. Nou è difficile , anzi forse è 
pili fucile fra lutti di applicare questo fattore , il quale con- 
siste essenzialmente nel cercare i rapporti fra le condizioni 
individuali ed i morbi innanzi sofTerli con ratinale malattia. 
Questo fattore si passerà subito a rassegua, ed esso illumi- 
nerà al certo non poco il primo fattore e quindi la stessa 
diagnosi. Con questo elemento diagnostico si viene a stabi- 
lire una parte molto essenziale della diagnosi , cioè il rap- 
porto di mocensa e di successione. In fatti nell' anamnesi ri- 
troviamo la cagione del morbo , ed i rapporti di successio- 
ne morbosa che passano fra morbo e morbo , i quali con- 
corrono non poco a rischiarare la diagnosi della malattìa in 
esame. Questi due fattori , cioè il semiotico e lo storico , 
bastano nel maggior numero dei casi a far la diagnosi, ma 
ove ciò non avvenga , o anche quando si vuole vieppiù for- 
tificare la diagnosi già fatta si ricorre al criterio etiologico. 

Esso occupa spesso un posto secondario fra gli elementi 
diagnostici , sebbene talvolta cosiìtnisca l’ ippomoclio di tut- 
to l’edificio della diagnosi , e si rinviene ordinariamente , 
come si è detto sopra, nell’anamnesi della malattia. Allor- 
ebé questo criterio entrerà a contribuzione con gli altri so- 
praccennati , basterà un leggiero esame di esso , e che si 
determini il rapporto che passa fra la cagione e 1’ elTetio. 
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Se poi esso solo costituisce il enrdine della diu^'nosi , allora 
si esaminerà con ogni accuratezza , facendone rilevare tut- 
ta r importanza. In quesi’ultinio caso entra in campo la pa- 
togenesi , di cui faremo special menzione nel trattare 1’ ar- 
gomento speciale dell' etiologia. 

Nell’ accozzamento regolai'e ed ordinario dei criteri dia- 
gnostici , il fattore del corso avrà comunemente il quarto 
posto , e si porrà a calcolo solo quando il morbo ha già 
percorso una parte del suo cammino, ed avrà mostralo tali 
variazioni , da illuminare non poco la diagnosi. Questo ele- 
mento diagnostico ò in alcuni rasi assai valutabile , ed in 
certi rincontri di diagnosi oscura , è la sola face che rischia- 
ra. Finora nella nostra clinica ci si è presentata assai so- 
ventemente l'opportunità di farne una esatta appdica/.ione, ed 
il successo conseguitone ci ha fortificali nel principio del 
suo grande valore diagnostico , comecché sìa da taluni cli- 
nici poco o nulla calcolato. Il detto fattore al pari dciretio- 
logico può concorrere insieme con gli altri sopraccennati al 
far la diagnosi , c può essere talvolta il solo elemento dia- 
gnostico , o per lo meno quello che dilegua 1 dubbi e chia- 
risce il carattere della malattia. 

L’ultimo ad adoperarsi suol essere il criterio terapeutico , 
tra perchè ha essenzialmente minor valore diagnostico degli 
altri , e perchè in pochi rincontri soltanto può adoperarsi , 
cioè quando si sono prcccdeiuemenie adoperati dei soccorsi, 
dai quali l’ infermo ha potuto trarre vantaggio o nocumen- 
to. Nell’ applicare questo criterio bisogna usare mollissima 
riservatezza , per non farsi sedurre da certi elTelii illusori 
dei rimedi , o per non cadere nell' estremo opposto , anche 
più pregiudizievole , cioè dello scetticismo. Quindi è mestie- 
ri che si es:imini bene la qualità e la quantità dei medi- 
cinali adoperati , che si tenga conto del tempo .da che si 
sono incominciati ad usare , c che si cunlemplino da ulti- 
mo esattamente gli effetti ottenuti. In questo modo soltan- 
to si può fare un’ aggiustata ed utile applicazione di que- 
slo criterio, ed ottenerne quei vantaggi che esso realmen- 
te può arrecare. Questo criterio spesso entra a contribu- 
zione con gli altri quattro, e talvolta è il solo su cui pog- 
gia la diagnosi, l’rìma di lasciare cotesto argomento giova 
avvertire la gioventù , che dopo di avere esaminato ed ac- 
cozzato fra di loro lutti i criteri diagnusiici, è mestieri si 
dia uno sguardo sinlciieo per vedere se fra lutti gli clementi 
diagnostici , ci ha quella necessaria armonia , che costitui- 
sce il maraviglioso accordo c l’ unità scienliQca lauto desi- 
derata nelle parli della diagnosi. 
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Diagnosi della sede. 


Lo scopo della diagnosi è doppio , cioè di dclcrmìnnre la 
sede della inulaliia , e di inveslìgarc , quanto è possibile, la 
natura del processo patologico. Il clinico adunque nel far la 
diagnosi si propone questi due obbietti, il primo è assai più 
facile a conseguire è quello che ordinariamente apre la via 
alle ricerche dell’ altro , e deve avere perciò il primo posto 
nell’ esame diagnostico. Non ostante ciò questo principio ge- 
nerale Ila pure le sue eccezioni , e ci lia dei rincontri mor- 
bosi , come noi mostreremo in appresso , in cui è più facile 
il dire di che natura sia il morbo , che il determinare io 
qual luogo abbia sua sede. ,\d ogni modo le iovestipzioni 
diagnostiche debbono primamente esser dirette a stabilire la 
sede e poi la natura del morbo. La diagnosi della sede si può 
fare in un modo generico ed in un modo specifico. Nel pri- 
mo caso si cerca di stabilire la parte che soffre in una ma- 
niera generale, nel secondo si viene a localizzare con ogni 
precisione ed esattezza il punto del corpo che soffre. Cosi a 
cagione d'esempio , la tosse , la dispnea , lo sputo cruento 
la giacitura verticale e la febbre, dichiarano che l’organo del- 
la respirazione è ammalato; Tascoltazione e la percussione de- 
cideranno quale è il polmone affetto , e quale parte di esso 
più specialmente soffre. In questo rincontro la prima diagno- 
si è generica , la seconda è specifica. 

In alcuni casi speciali la diagnosi generica può essere an- 
che più estesa , ed avviene quando ci ha molti morbi e mol- 
tissimi fenomeni che li palesano. Allora giova stabilire pri- 
mieramente le cavità principali del corpo ove risiedono gli 
organi ammalati , e poi le sedi speciali organiche, e le mi- 
nime parti che soffrono. Cosi a cagion d’esempio si dirà trat- 
tarsi di un morbo cefalico , o di un morbo addominale ; il 
primo dei quali ha sede speciale nel cervello , e particolar- 
mente negli emisferi , nei corpi striati , nei talami ottici , 
nelle protuberanze quadrigemelle : il secondo nello stomaco 
e precisamente verso il piloro o verso il cardia , e via di- 
scorrendo. Il perchè ci è piaciuto distinguere la diagnosi 
della sede , in diagnosi generica e specifica: la pi-ima che si 
occupa a determinare I’ estensione generale dell' organo che 
soffre , la seconda a specificare individualmente le parti che 
sono affette. Questa maniera di procedere alla diagnosi della 
sede forse sembrerà ad alcuni troppo scolastica , ma essa è 
senza dubbio la più utile per i giovani novizi nella clinica , 
c per istabilirc nei difficili rincontri diagnostici io un modo 
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più sicuro ed invariabile la vera sede delle malallie. 0 pos- 
siamo alTermare che nelle nosue pubbliche cs<'rciiazioni cli- 
niche questo metodo diagnostico ci ha sempre risposto, c che 
pel suo mezzo la sede del morbo viene ad essere quasi con 
certezza stabilita. Intanto passiamo a cosidcrare quali c quanti 
fatturi diagnostici debbonsi |mrre iti opera , ed in che guisa 
per far la diagnosi della sede. 

Il fatture più induttivo alla diagnosi della sede è il semiotico, 
imperciocché espone i sintomi del morbo, i quali sono le rivela- 
zioni più prossime del luogo affetto, lo fatti ogni parte esegue 
una speciale funzione, le cui altcì-azioni sono manifeslaie dai 
sintomi fisiologici, detti comunemente funzionali; ed in molli 
organi che le condizioni fisiche possono cadere sotto dei sensi 
aggiungono certezza alla diagnosi, ugni volta che si verificano, 
massime in unione dei sintomi razionali. Ci sembra superfluo 
e puerile il dire che questi siuiomì si cavano dalle nozioni 
di anatomia descrittiva c topogratica » u dalla fisiologìa, cd 
anche per non ampliare cosi senza fondate ragiuuì, il numero 
degli elementi diagnostici per la diagnosi della sede. 

L’altro fattore diagnostico, clic dopo il semiotico può mol- 
to illuminare la diagnosi della sede è l'cliologico. Ognuno 
conosce l’ulTinità che hamiu alcune cagioni morbose per ta- 
lune parti del corpo , ed il modo piu o meno costante con 
che ne restano attaccale. Quindi fapplicaziunc di questo cri- 
terio alla diagnosi della sede è di un’alta importanza , c va- 
le a fermare la diagnosi giù fatta mudianlc il criterio semio- 
tico , o in alcuni casi basta esso solo a stabilirla. 

Il fattore terapeutico giova soltanto in quei rincontri in 
cui i rimedi precedentemente usati sono stati applicali su 
quella sede che si sospetta iiiferuia. Quindi ù il meno impor- 
taule fra gli altri, e quello che assai radamente si adopera. 

Non altrimenti avviene nel fattore storico, il quale può illu. 
minare la diagnosi della sede sol perchè uuiranarancsi sovente- 
mente stanno allogale le cagioni del morbo . o quando tra il 
morbo attuale c le nialaltìe pregresse vi è qualche relazione 
di causaliiù (i). 

Il fattore del corso Analmente spande pochissima luce su 

(1) Nella terza cursea dello spedale degl' lucuraltili , ed alla nastra 
assistenza Fu affidato un' ioFermo , il quale in luti’ il tempo di sua vi- 
ta avea sufTerlo coliche neFrilichc , noFrili , avea cacciato fuori con lo 
urine abboiidevoli arenclle e calcoli. Inlaulo presentava un tumore non 
molto voluminoso nel colon discendente , dolore nel medesimo silo , 
stitichezza c Febbre cousuntiva. Era malagevole stabilire in qucslo caso 
la sede del male , poiché so i Fenumeui morbosi potevano altcibuirsi 
massime all’ intestino , facevano (kso iicii'auinio nostro le malattie re- 
nali per lo iuuauzi s ITeitc. Epperù dielru accurato esame c prufouda 
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la diagnosi della sede , e viene perciò rarissimamcnic usato. 
In alcuni casi soltanto può esser messo a contribuzione con 
gli altri fattori sopraccennati , per fortificare la diagnosi. 

Diagnosi della natura. 

La natura dei morbi* o l'intima maniera d’ infermarsi delle 
nostre parti è ancora oscura e problematica. Il clinico non 
può determinare che Tuliimo fatto del processo patologico , 
cioè la condizione morbosa anatomica la quale cade sotto il 
coltello anatomico , c che può essere investigata dai criteri 
diagnostici sopra esposti. Da qualche anno in qua si è inco- 
minciato a studiare con moltissimo calore un’altra parte del 
processo morboso , cioè la parte chimica ; sicché oggidì le 
ricerche dei clinici non debbono restringersi ad investigare sol- 
tanto la condizione anatomica dei morbi, bensì a determinare 
il processo chimico ch»dal più al meno ha luogo in ogni malat- 
tia. Ciò non pertanto i lumi della chimica organica non sono cosi 
estesi come quelli dell’anatomia patologica, e la scienza clinica 
perciò si può considerare tuttora nello stato d’infaii/.iu relati- 
vamente al processo chimico dei morbi, quando che trovasi io 
uno stato di grande avvan/amento per rispetto al processo ana- 
tomico. Laonde nell'esporre gli elementi della diagnosi dell’ in- 
dole dei morbi, tratteremo prima di quelli che valgono a stabi- 
lirne il carattere anatomico, e poi daremo di volo uno sguar- 
do a quelli che concernono la parte chimica. 

Tutti i fattori diagnostici sopraccennati hanno a un di presso 
il medesimo valore scientìfico nel far la diagnosi dell’indole della 
malattia, ma il semiotico merita la preferenza fra tutti. Esso più 
che qualunque altro rivela la celata natura del morbo, dap- 
poiché le lesioni interne si esprimono esternamente o me- 
diante i turbamenti fisici o mercè ì funzionali. Per applicare 
questo criterio con ogni ulilìtù clinica e conseguirne dei van- 
taggiosi effetti è mestieri sia legato immediatamente alla fi- 
siologia patologica ed all'anatomia patologica. Queste due par- 
ti della scienza possono determinare in un modo sicuro ed 
invariabile il vero carattere della sindrome in rapporto eoa 
la lesione anatomica. E soventemente avviene che nell’appli- 
carc questo fattore diagnostico per la diagnosi della natura 


considerazione , opinammo clic il rognone fosse ammalato, e con molta 
nostra soddisfaziune coll’ antupsia trovammo confermato il nostro con- 
cetto diagnostico. Il fattore storico al certo c'illumina nello stabilire la 
diagnosi della sede , dando alle malattie pregresse quel valore di reta- 
zione di causalità clic rocrilaue. 
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si debba ricorrere ai lumi dell'analomia patologica e della fi- 
siologia patologica. Il cbo vuol dire ia altri termini che. que- 
sto fattore è inseparabile da quelle due parli , e che la sua 
base poggia interamente sopra di esse. Da ciò si può de- 
durre di quale e quanta utililò sia ai dì nostri lo studio del- 
l’anatomia patologica e della fisiologia patologica , senza di 
cui quello della clinica riesce impossibile o per lo meno ma- 
lagevole. 

Nell’applicare questo fattore si terr.’t lo stesso metodo espo- 
sto per la diagnosi della sede, cioè si esamineranno spiccio- 
latamente prima i sintomi fisici , poi i funzionali , dando a 
ciascuno di essi il giusto valore. I sintomi fisici hunuo sem- 
pre un valore più certo e costante dei funzionali e perciò 
costituiscono la parte più positiva d<-lla diagnosi. Cosi a ra- 
gion d'esempio è più certa la diagnosi della tubercolosi pol- 
monare falla su la respirazione anforica , il gorgogliamento, 
il petloriloquio , l' espettorazione caratteristica , che quella 
fatta su la tosse , la dispnea, la difficoltà del decubito , i 
dolori al petto e via discorrendo. Raccomandiamo pei ciò ai 
giovani medici di porre tutta la loro solerzia nell’ usare di 
questo fattore, tra perchè è uno dei più positivi |>er la dia- 
gnosi della natura del morbo, e perchè soventcmeole basta 
esso solo a conseguir lo scopo. 

Se la diagnosi è fatta e non ha bisogno di ulterori chiari- 
menti il clinico si potrà fermare alla sola contemplazione di 
questo fattore , ma se all’opposto il criterio semiotico è stato 
troppo debole o all’ intuito insufficiente , allora si ricorrerà 
al fattore eiiologico , il quale in multi rincontri certifica la 
diagnosi dubbia', ed in altri direttamente ed esclusivamente 
la stabilisce (l). Se ci ha cagioni morbose le quali predi- 
liggono alcuni nostri tessuti , e la cui conoscenza ha un in- 
fluenza diretta su la diàgnosi della sede , ve ne ha un nu- 
mero benanche maggiore che attacca le nostre parti in un 
modo particolare c vi produce dei morbi speciali. Il perchè 
i clinici di ogni dà hanno sempre sommamente valutato la 


(1) Uo giovine marinaro fu ammesso nel nostro ospedale de);l' luru- 
rabili eoo abberraiione delle facolU roenuli , e con emiplegia. La ma- 
laida era incomiociata da mollo tempo, ed avea prueredilu sempre con 
danno dell' inrennu. Nel raccogliere I faUi storici , sapemmo clic molle 
volle atea solTerlo manircslaiiuni siiililicbe locali di diflercnii forme ed 
rsosUisi in vari punti del corpo. Il faltore eiiologico in questo esso ci 
fece ammcllerc esostosi nella calvaria con atrolia leula a graduala della 
sostania encefalica , e ri fece del lutto escludere malattia primitiva 
del cervello. Ut sciiuue del cadavcic ci mostrò di non esserci iuganuaii. 
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conoscenza della cagione morbosa nel far la diagnosi del prò* 
cesso patologico, ed oggidì che i mezzi d’investigazione diagno- 
stica si sono andati moltiplicando, questo criterio, dopo il 
fattore semiotico , è tenuto dai pratici in altissima conside- 
razione. 

Il fattore storico per lo più viene in terzo luogo e con- 
corre con i due precedentemente esaminati a fortificare la 
diagnosi giù fatta , o ad allontanarne i dubbi. È raro ad av- 
venire che il fattore storico possa da se solo far la diagno- 
si , e ciò ha luogo nei soli casi in cui la natura del morbo 
attuale sta cosi incardinata in quella dei morbi passati , che 
ne discende per naturai conseguenza , come 1‘ effetto nasce 
dalla sua cagione, lo ogni altro rincontro è questo un fatto- 
re contribuente , se vuoisi metter da canto la conoscenza del- 
la cagione la quale spesse volte sta inchiusa in esso , ed il 
cui potere sul determinare la natura del processo patologico 
è stato poco fa dimostrato. Cosi a mo d’esempio se si tratta 
di stabilire la diagnosi di un versamento pleuritico , la co- 
noscenza della pleuritide sofli^rla sparge moltissima luce sul- 
la natura di quell'esito morboso. 

Se il corso del morbo nan esercita molla influenza su la 
diagnosi della sede, aU'opposlo ne spiega moltissima su quel- 
la della natura, la fatti vi ha delle diagnusi oscurissime o 
per Io meno dubbie che il criterio del corso viene a chiarifi- 
care (1). Sicché questo fattore diagnostico è anch’usso come 
il precedente , spesse fiate contribuente , e talora esso solo 
coitituente. 

Il criterio terapeutico poi è di tanto valore diagnostico 
nella diagnosi del processo patologico, che Ippocrate diceva 
fin dai tempi suoi , che la curagionc dei morbi ne rivela la 
loro natura. Questo criterio, siccome ognun comprende, non 
si può adoperare che o quando si tratta di morbi cronici 


(1) Un nostro valoroso discepolo raccolse la storia di un cardiaco da 
servire per le l'sercitaiioDi clioicbe. Costui sofTrivs di quaudo in quando 
di profuse prutorragie, ed allorché le perdite sanguigne crauo smodale, 
maiiifeslavasi la palpilaiione del cuore. (^Il’asi'ollazioiie non sulu si ave- 
vano le pulsazioni più vigorose , ma si osservava chiaramente aritmia 
ed il rumore di soffio. Per queste ragioni e per i feoomeni funzionali, 
qualche medico stimava trattarsi di malallia organica di cuore. Tenen- 
do noi conto del corso del male, in seguito di lunghe discussioni, sta- 
bilimmo trattarsi di palpitazione nervosa per anemia. Ed infatti com- 
battendo la cagiouc cmorroidaria c reodeudo al sangue la naturale pia- 
slieité , vedemmo combattuta la malattia. Ecco iti quautu conto devo 
tenersi il corso ucllu stabilire spesse volle la diagnosi della uatura del 
morbo. 
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nei quali si sodo già praticale delle cure, ovrero nei morbi 
acuti ì quali banno già descrìuo una parte del loro corso , 
cd in cui si sono sperimeniaii alcuni compensi dell’ane. Es- 
so però somministra moltissima luce su la diagnosi del pro- 
cesso , e se non andiamo lontani dal vero» sembraci cbe 
valga quanto il fattore semiotico, e che dal concorso e dal- 
l’accordo di questi due elementi diagnostici la diagnosi del- 
la natura dei morbi può avere un fondamento stabile e sicu- 
ro. Ciò non pertanto ci ha dei casi in cui esso è soltanto con- 
tribuente » ed altri nei quali è aflàtto cottituaUe. 

Diagnosi indiretia. 

Abbiamo posto la diaposi indiretta appresso alla diretta 
per mostrare che quella deve in ogni caso seguire a questa. 
La diaposi indiretta è stata anche chiamata diOerenziale , 
comparativa , di esclusione o di eliminazione ; imperciocché 
si giugne a conseguirla per via e con mezzi indiretti , pc^- 
già su le diOTerenze morbose, risulta dalla comparazione , c 
finalmente perchè escludendo ed eliminando gli altri morbi 
affini si viene ad incluiiere e fortificare l’esistenza di quello 
cbe si è supposto o stabilito. Questa diagnosi può essere an- 
ch’essa costituente o conirilmenle, secondo cbe basta essa so- 
la a stabilire la sede e la natura della malattia , ovvero ser- 
ve a fermare vieppiù la diagnosi diretta. In ogni caso la 
diagnosi indiretta deve seguire la diretta, cioè dopo di aver 
fatta la prima o esauriti tutti i mezzi per farla , sì passa 
alla seconda. La diagnosi indiretta, è costituente allorché 
tentata la diretta e non riuscita si viene al metodo com- 
parativo , e si cerca , per quanto si può , determinare per 
questo mezzo la sede e la natura della malattia. Se poi la 
diagnosi diretta si è stabilita, ma rimane tuttora qualche in- 
certezza o su la sede o sul processo patologico del morbo , 
allora si ricorre alla diagnosi indiretta ed essa diviene con- 
tribuente , cioè concorre con la prima a fortificare ciò che 
si è stabilito. Lo scopo di quest’ altra maniera dì far la dia- 
gnosi è perfettamente identico al primo, vale a dire di cer- 
care il punto malato , e la natura dell’aOezione morbosa. Il 
mezzo per conseguirlo è quello della comparazione e dell’e- 
sclusione. Si sa cbe fra molte malattie ci ha delle somiglianze 
e delle diOerenze , e che per queste note di differenze e di 
somiglianze alcuni morbi sono affini altri sono diversi. Questa 
principio che costituisco il fondamento della medicina positi- 
va, c la base di una classificazione nosografica, se non razio- 
nale almeno sperimcutulc, è quello cIk 3 applicato al caso della 
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diagnosi somministra gli clementi per la diagnosi indiretta o 
differenziale. Siccbò allorquando un morbo e di oscura dia- 
gnosi , e quindi non si giunge a stabilire la sede e la na- 
tura della malattia naercè i consueti fattori diagnostici , si 
ricorre alla diagnosi iudireila , per mezzo di cui paragonan- 
do ed escludendo si perviene a raggiugnere lo scopo. Ogni 
malattia ha le sue affini , o quelle cbe le si rassomigliano 
per alcuni caratteri c per altri ne differiscono, il perchè Ossuta 
primieramente la diagnosi delta sede, cosa mollo più facile a 
determinarsi , si cominceranno ad esaminare successivamente 
tutti i processi morbosi che possono albergarvi, ed escluden- 
doli a poco a poco nel modo che ora indicheremo, si verrà a 
stabilire con probabilità quale possa essere il vero. 

Ogni processo morboso ha i suoi sintomi caratteristici, i quali 
se non tutti almeno in parte si debbono manifestare per qualiG- 
carc la natura della malattia; dippiù ogni processo morboso ha 
il suo corso e le sue particolari cagioni, volendo lacere la terapìa 
molle volle speciale, o anche generale c comune con altre ma- 
lattie. Laonde nell’esaminare un processo patologico si vedrà 
bentosto se vi ha i suoi sintomi caraneristici, se la malattia | 

risponde al corso ed alle cagioni, e se sì è adoperata la terapia, | 

anche se risponde alla terapìa ; ove questo non ha luogo sì es- 
cluderà il detto processo. Cosi si continuerà a procedere per 
gli altri , e fioalmente dopo di avere esclusi tutti quelli di 
cui non ve ne ha contrassegni, si includerà quel processo che 
sembra più probabile, e di cui non saranno mancate al cer- 
to alcune sue manifestazioni. Chiunque ha fior di senno com- 
prende quanto questa maniera di far la diagnosi sia inferio- 
re alla prima , e come i risultamenii abbiano ad essere va- I 
cilhniì ed incerti. Ciò non pertanto bisogna confessare cbe in 
alcuni rincontri la diagnosi indiretta riesca di grande aiuto, 
e cbe senza il suo mezzo , sarebbe assai malagevole , e tal- 
volta anche impossibile , lo stabilire alcune diagnosi. Da tut- 
to ciò si deduce cbe il clinico deve possedere assai profou- 
damentc la conoscenza di tutte le malattie , per farne nei 
diversi rincontri una pronta ed utile applicazione. Quindi e- 
soriiamo i giovani medici ad apprendere con molto calore e 
costanza la nosografia prima di avvicinarsi al letto dell’ in- 
fermo ed imprendere lo studio della clinica. 

Prima di lasciai'e questo argomento giova avvertire cbe 
dopo di avere stabilita con ogni esattezza e precisione la se- 
de e la natura della malattia, volendone dare la definizione, 
questa dovrà esser tale da comprendere quelle due fondamen- 
tali condizioni , non esclusa anche la forma principale che il 
morbo ha assunto; ed in questo caso la Uìagnusi ha il nome 
(li (liagnoti patohgicfi . 
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Talvolta ci ba dei casi in cui ò assai difflcile ed anche 
impossibile il determinare la sede e la natura del processo 
morboso , ed allora il titolo diagnostico si ricava dalla for- 
m , e si dice in clinica far la diagmui noiogro/ka. Cosi 
a cagion d’esempio se sì è stabilito per mezzo delle diagnosi 
diretta ed indiretta che la pleura costale sinistra ed ante- 
riore è infiammata , allora si potrà definire la malattia per 
una pkurMde costale sinistra ed arUeriore. Se all'opposto si 
presenti un'emiplegia destra o sinistra di cui è difficile de- 
terminare con precisione il vero punto dell'asse cefalo-spi- 
nale offeso, non che la natura della lesione patolt^ica, si 
dirà trattarsi di una emiplegia destra o sinistra , compiuta o 
incompiuta , recente o annosa , di senso o di molo o di a- 
mendue , sostenuta da probabile congestione, o emorragia o 
perturbamenió d’ innerrazione : in vece di dire che trattasi 
di una congestione o di una emorragia o di una turbala in- 
nervazione del talamo del nervo ottico e del corpo striato con 
forma emiplegiaca. Da questi esempi ognuno comprende 
che la prima diagnosi cioè delle pleurite e patologica come 
quesi'ultima , c quella della emiplegia è nosografica. Cosi e- 
gualmcute la parola bronchite vale una diagnosi patologica , 
la espressione catarro bronchiale esprime la nosografica. 
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LEZIONE IV. 


ESAXE DEItG COnPUCAUZE O RAPPORTI FRA 
X UOBBI. ETIOLOGIA PRONOSTICO. 

Avviene soventemente che vi sieno più morbi a diagnosti, 
care i quali si trovano uniti fra loro > e di cui bisc^na sta- 
bilire i rapporti. Questa materia è tanto difficile quanto im- 
portante , imperciocché trattasi d’ investigare non già le rela- 
zioni tra i morbi e le cagioni morbose , ma tra morbo e morbo. 

Le relazioni fra le malattìe possono essere dì due sorti , 
cioè di coincidenza e di successione. Un morbo può stare con- 
giunto con un’ altro per puro e semplice accidente , cioè per- 
chè le cagioni morbose hanno operato nei medesimo tempo su 
due parti del corpo e vi hanno prodotto una doppia serie di 
fenomeni morbosi : ovvero può stare congiunto con un’altro 
al quale è succeduto. Il rapporto di successione può essere di 
due specie cioè di succesione genetica o di dependenza e di succes- 
sione accidenlale.il primo ha luogo quando il morbo che succede 
sta al morbo che io precede come l’ elTetto alla sua cagione, 
sicché il morbo primo si può considerare nella successione e nel 
rapporto genetico come da cagione efficiente del secondo. L'al- 
tro rapporto di successione accidentale ha lut^o quando il se- 
condo morbo si sviluppa immediatamente dopo del primo , ma 
non ne dipende , e prende mossa soltanto dalle cagioni mor- 
bose particolari cbe lo produssero. 

Non è cosa di facìl momento stabilire questi rapporti : al 
quale oggetto possiamo somministrare i seguenti criteri. 

Per decidere se un morbo sta in rapporto di complicanza 
o di successione con un altro , fa mestieri ricorrere alla sto- 
ria del loro svolgimento progressivo. Imperciocché il rapporto 
dì tempo è il primo criterio per risolvere la controversia. Un 
morbo sviluppato contemporaneamente ad un’altro non ne può 
essere mai la conseguenza , ed il legame che li unisce dev’ es- 
sere di neoes'iià quello della coincidenza o come dicono di 


Digilized by Coogle 



63 

complicanza. Si ponga niente nell' usar questo criterio , pe- 
rocché vi ha de’ morbi i quali si succedono con tanta pìccola 
distanza di tempo che sembra esservi fra loro il rapporto di 
coincidenza , dove che realmente evvi fra essi quello di suc- 
cessione e talvolta anche di successione genetica (a). 

Riesce poi più malag^ole il decidere se fra due morbi svi- 
luppati successivamente vi ha relazione di tuccessione aoren- 
lizia 0 di successione genetica. Per risolvere questo problema 
non basta stabilire il rapporto di tempo il quale è comune ad 
ambo i casi , ma bisogna cercare i mezzi per determinare le 
relazioni etiologiche che intercedono fra l'uno c l’altro. I 
morbi che nell’ or'’ ''> di successione dipendono da quei che 
li precedono debb trovarsi necessariamente nel rapporto 
eliologico ossia di » atisaliià. Il morbo primo deve racchiudere 
in se la ragion sullicienic dello svìluppamento del secondo, 
e questo esser compreso in quello come reffeito nasce dalla sua 
cagione. Il perchè è mestieri esaminare scrupolosamente questo 
rapporto allorché vuoisi determinare la successione genetica fra 
le malattie (b). Quindi bisogna esaminare la malattia causale 
dal lato meccanico , dal lato chimico c dal lato dinamico , e 
metterla in rapporto relativo con i medesimi elementi del mor- 
bo effettivo e vedere se lo svolgimento di questo ha potuto 
dipendere da quello. Ma ciò non basta : è d’ uopo porre il 
morbo effettivo in relazione con le cagioni morbose che han 
preceduto e cosi decidere che parte han potuto prendere que- 
ste ultime alla produzione di esso. Finalmente si deve porre 
- a calcolo il tempo che ha interceduto fra l’evoluzione dei due 
morbi per vedere se P uno ha potuto esser cagione dell’ altro. 
Imperciocché spesse volle avviene che il morbo primo dò la 
sola impulsione , ed altre volle concorre accidentalmente con 
le cagioni speciali allo sviluppo del morbo secondo alla pro- 
duzione di questo. Ognun comprende di quanto valore sia que- 
sto fatto e di quanta dilhcollò , e cume debbono essere cal- 
colate esattamente nella bilancia il morbo primo e le cagioni 
morbose per determinare a qual dei due debbasi la primazia. 
■ .'importanza di questo rapporto sta nell’ applicazione tera- 
peutica. imperciocché la trattazione dei morbi legati per suc- 
cession genetica rimane inchinsa in gran parte In quella dei 
morbi generatori. 

(a) Como per esempio la pneamoDÌa che succede rapidamente alla pleu- 
risia per diffusione di processo. 

I (b) Cesi a cagione d' esempio un' ossiGcaziono valvolare sool’ essere 
I soventemente la cagione della dilatazione o dell' ipertroBa della caviti 
, che la precede. Un' epatizzione polmonare suol produrre l' ipetlroGa e 
la dilaUiioue del ventricolo destro ec. 
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Eliologia o$$ia eterne delle cagioni morbose. 

Le cagioni morbose sono state da noi esaminate come ele- 
mento diagnostico. Ora passiamo ad occuparcene come argo- 
mento speciale di clinica da servire*di base alla Terapeutica. 
Tutte le cagioni morbose si possono ridurre a due serie, quelle 
che favoriscono lo svolgimento dei morbi , e quelle che ne 
determinano immediatamente lo sviluppo. Le prime riguardano 
alle disponenti delle scuole , le seconde alle determinanti. Il 
clinico nel prendere ad investigare le cagioni morbose deve 
sottoporre ad esame prima le disponenti ,e. poi le determinan- 
ti. Le cagioni disponenti racchiudono la^ )cima ragion pato- 
genetica dei morbi, quando si considera il i-apporto intimo che 
passa fra il fattore eliologico movente ed il disponente. Questo 
principio filosofico e poggiato sopra un fallo conosciuto ge- 
neralmente , cioè della nullità degli elTelli delle cagioni occa- 
sionali operanti sopra parti in cui manca la necessaria di- 
sposizione. Questa disposizione si deve cercare in certe attitu- 
dini dei nostri tessuti le quali procedono dalla età, dal sesso, 
dal temperamento, dalla costituzione, dal genere di vita, dal 
mestiere , dalla stagione , dal sonno , dalla veglia , dal ci- 
bo, dalle bevande, dal moto e dal riposo. Le quali cose bisogna 
primamente sottoporre ad esame, e stabilire i rapporti che han- 
no con la diagnosi del morbo già fatta. In che guisa tutte le 
dette cose modifichino i nostri tessuti, tal che si rendono su- 
scettibili alle impressioni dei fattori causali determinanti è 
cosa difficilissima a comprendere , e per ora almeno supera di 
gran lunga la capacità dell’ intendimento umano. 

Ciò fallo si procede all’esame delle cagioni determinanti , 
cioè di quelle che promossero immediatamente lo sviluppo del- 
la malattia. Queste cagioni possono essere moltissime c sva- 
riate , e r andarle cercando e metterle in rapporto della ma- 
lattia diagnosticala è opera difficilissima. Trovare i rapporti 
tra le cagioni morbose ed i morbi e determinarne le condi- 
zioni equivale alla patogenesi. Questa pane della clinica è 
certamente della più alta importanza , ma per mala ventura 
è una delle più malagevoli a stabilire, e secondo alcuni co- 
stituisce uno degli obbietti trascendenti della medicina. Non 
possiamo mettere in dubbio questa verità ed è giuocoforza 
confessare che ,il più delle volte ci è oscura , ed incompren- 
sibile la patogenesi delle malattie, e che il volerle assoluta- 
mente raggìiignere ha fatto trascorrere i medici in mille ipo- 
tesi e strane conghieiture ; ma è vero altresì che alcune volle 
senza uscire d; Ila sfera dei fatti e facendo un moderato uso 
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<1el nziocinio si può gìugnere alla men trista e scoprire se 
non r intima natura dei morbi ed il modo essenziale di oprar 
delle cagioni morbose , almeno si possono raggiugnere i primi 
fatti che si sviluppano dopo l'azione delle potenze nocive. Nò 
questa è pure di lieve fatica e di piccol momento clinico, 
che piacesse al Cielo ed i medici fossero giunti a determinarla 
nella metà dei morbi conosciuti. Che cosa giova il sapere la 
cagione per cui si determina un maggiore afflusso di sangue 
nella parte irritata, e quella del movimento oi^nico vasco- 
lare più rapido sotto l’azione di una causa stimolante, quando 
si conosce che sotto iin' irritazione sopra una parte qualunque 
del corpo , è legge assoluta che la contrazione vascolare del 
rcticello capillare si esegua con maggiore sollecitudine, che 
il sangue affluisca da ogni punto verso il centro irritato , e 
che finalmente si effettui la congestione. Questi fatti bastano 
alla scienza patologica e patogenica , e bastano ugualmente 
terapeutica della irritazione. Piacesse al Cielo p*;ró che que- 
sti fatti ci fossero sempre chiari e ne potessimo venire al pos- 
sesso in ogni rincontro morboso, imperocché nel maggior nu- 
mero dei casi essi si ascondano interamente alle nostre ricer- 
che , ed appena ci è riserbata una debole e spesse volte fal- 
lace conghiettura. Laonde esortiamo i giovani a non trasan- 
dare questo punto interessantissimo di clinica , a uon farsi 
sedurre dalla forza della immaginazione , ed a contenersi sem- 
pre nella sfera dei fatti ricavati dalla osservazione , e Anal- 
mente ad allontanarsi da ogni ragionamento nei casi di diflì- 
cilissima indagine e rammentarsi che vai meglio di sacrificare 
il ragionamento al fallo anziché il fatto al ragionamento. Con 
questa sobrietà e circospezione fa d'uopo procedere nella ri- 
cerca della condizione genetica dei morbi , per non cedere nei 
sofismi , per non trascurare una parte tanto essenziale del- 
r indagine clinica dei morbi. 

Pronoslieo, 

È un obbictto di altissima importanza clinica il presagire 
l’evento dei mali. I medici di tutti i tempi han sentilo viva- 
mente questa necessità , ed il pronostico dei morbi ha occu- 
pato sempre uno dei posti più segnalati negli scritti di pra- 
tica. Ippocrate ne ha dato il primo esempio , e le sue predi- 
zioni sono altrettanti modelli, che i medici delle età poste- 
riori sono andati superbi d’imitare. Non vi é cosa però in 
clinica tanto diffìcile a stabilire , e fanto facile a com/iromet- 
tere , la riputazione del medico , guanto il pronostico. Vi ha 
in fatti talune malattie , la cui indole e le cui fasi sono tali 
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che la vita dell' iofermo si può trovare da un momeolo all’ al- 
tro in gravissimo pericolo, senza che il medico ne ubbia po- 
tuto antivedere le conseguenze. Talvolta il pericolo sta in certe 
condizioni dell’infermo clic o s’ ignorano assolutamente dal me- 
dico « 0 si nascondano per sempre a qualunque occhio più 
fino scrutatore. Il perchè tanti pronostici falliti , e la opinione 
dei medici piu famosi crudelmente manomessa. Chi non sa ai 
di nostri la oscurità della diagnosi di certi aneurismi , e la 
morte imprewista di coloro che li soffrono? Non vi ha certo 
chi ignora la facilità e la rapidità con cui si sorprendono gli 
-atti della vita per gravi e straordinarii turbamenti nervosi. 
E siamo ogni di spettatori dolenti del modo subitaneo, tran- 
quillo ed inaspettata onde spirano alcuni attaccati dalla tisi 
tubercolare. Per tutte queste ragioni crediamo doversi stabi- 
lire questa massima , prima di parlare degli elementi del pro- 
nostico , die cioè non si deve fare il presagio se non dopo 
essere stato incessantemente (diiesto dall’infermo o dagli astan- 
ti , e si farà sempre cou tale avvedutezza che mentre da un 
lato non nuoce all' infermo , giova sempre alla propria ripu- 
tazione. 

Il pronostico secondo noi può essere di due specie , il pri- 
mo cioè assolutamente scientifico, e l’altro di circospezione. 
Il pronostico scientifico è fondato su gli elementi , o come 
dicono segni prognostici , e questi ci sono somministrati dulia 
scienza. Eccetto le circostanze peculiari ebe il medico non può 
antivedere, questa specie di pronostico è la più sicura e pres- 
soché iufallibile. I.c basi fondamentali su cui deve poggiare 
debbono essere due cioè l’esperienza e la ragione*, sicché il 
pronostico può essere spt!rimenlale o razionale. L'esperienza 
è la base più salda quella su cui soltanto i nostri primi me- 
dici fondarono l’ arte di presagire , e quella della quale biso- 
gna maggiormente fidarsi nella diOìcjle operazione dell’ antive- 
dere gli eventi dei morbi. L' altra buse la ragione deve soltanto 
fiancheggiare la prima ed essere lo strumento per la intelligen- 
za di quella. In somma il pronostico sperimentale è un fatto, pel 
4.’ui intendimento vi è bisogno del soccorso dell’ inlelleilo e 
della ragione. Gli clementi o i mezzi per conseguire questo 
scopo sono precisamente i segni detti pronostici , i quali sono 
cavali dui sintomi stessi del morbo, tanto i fisici quanto ira- 
.zionali , si i locali come i generali , ed in una sola parola 
tutta la simlrome dei sintomi di cui si è parlato nella dia- 
gnosi. Nello stabilire il pronostico bisogna porre a caliwlo l’in- 
fiuenza delle eoudizioni auuiomicbe c fisiologiche della pane 
principalmeiile ammalala , nelle intime loro relazioni con i so- 
stegni della vita. I.e niulailie che s^gono negli organi della 
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mpinzione e detta circotazione , quelle che albergano nei 
centri nervosi della vita organica e sensitiva ed altre simili , 
sono generalineate parlando piìi pericolose di quelle stanno ad 
offendere parli la cui struttura e le di cui funzioni hanno mi- 
nori rapporti d' intimità con l’ origine e sostegno della vita. 

Un altro elemento atto a chiarire il pronostico è qnalcbe 
volta il corso del morbo. Cosi a cagion if esempio una ma- 
lattia la cui evoluàone si compie in poche ore o pochi di , 
h quale però sia contrassegnala da una sindrome di sintomi 
imponenti , è al cerio più prestamente pericolosa di un’ altra 
simile il cui svolgimenlo sia lento e progressivo. I mori» di 
una durata assai lunga sogliono generalmente parlando mo- 
strar resistenza ai compensi dell’ arte , e quindi o presto o 
tardi riuscir pericolosi di vita. Il pronostico è taivcdta pog- 
gialo su le cagioni determinanti e disponenti della malattìa. 

In fatti vi ha alcune cagioni morbose le quali sono facili ad 
e^re combattute, ed altre che assolutaroenic si oppongono 
a tulli i sussidii dell’arte medicalrice. Le malattie pronte 
e sostenute dall' efficienza reumatica sono senza dubbio molto 
più pieghevoli di quelle che provvengono dall’ efficienza sifi- 
litica , scrofolosa , erpetica o cancherosa. La febbre gastrica , i 

prodotta dalla sozzura sabburrale è certamente molto più fa- 
cile ad esser curata che la biliosa , la mucosa e la vermino- 
sa. Finalmente , la terapia già adornlla in alcune malattie 
somministra un'altro elemento per il pronostico. Tutti quei 
morbi i quali si mostrano lungamente pertinaci ai compensi 
dell’ arte sogliono essere o incurabili o mortali (1^. 

L’ altra specie di pronostico , cioè quello che ci siam per- 
messo di chiamare di circospczione , si riferisce alle gravi dif- 
lìcollà della nostra scienza , nll’amoie che ogni medico deve 
avere per se stesso , e per la tutela della propria ripiiiiizione. 

Esso consiste nel pronunziare con assai riserva il giudìzio su 
gli eventi del morto , nei casi di grandi malattie , e di morbi 
di dubbia diagnosi, ^è bisogna farsi sedurre dalla leggerezza 
del morbo o illudersi della chiarezza della diagnosi , imper- 
ciocché alcune volle avviene che le malattie più gravi si na- 
scondono per qualche tempo sotto le spoglie di morbi leggieri , 
e poco valutabili e quelle diagnosi che sembrano le più evi- 
demi in apparenza sono spesso le più oscure in essenza, lo 

ogni modo la circospczione nel fare il pronostico è un pre- . ' 

gio del medico sapiente , e fa conoscere sempreppiù all' uni- 
ci) Vreghiimo i gioTtoi medici nel Tire il pronostico • non voler met- j 

tere in non cale alcuni di questi elementi , imperciocché raramente ac- ' 

cade che non siouo tutti necessarii, e soveiiicmcate avtieoe che tulli in- 
sieme ODO basiaoo a fate uu pronostico sicuro. 
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versale le gravi difficollà della nobile e sublime scienza che 
professiamo. C qui ci si {termella dire a coloro , che guidati 
da un’interno orgoglio, osano, inappellabilmente pronunziare 
dei giudizi diagnostici e pronoslici , che o essi ignorano la 
vasta estensione della scienza che professano , o non conoscono 
I ristretti limiti dell' umano intendimento. Il perchè esortiamo 
i giovani tironi nella clinica ad essere circospetti nel dare il 
loro giudizio su gli avvenimenti futuri del morbo, salvo i 
casi di quelle leggiere affezioni che appariscono chiaramente 
benigne come la luce meridiana , ed il cui fausto evento si può 
presagire senza veruna tema di errare. 

Nel fare il pronostico si possono avere due scopi , cioè o 
presagire gli eventi del morbo considerato in rapporto delle sue^ 
successioni e dei suoi passaggi , ovvero predire i suoi effeiii' 
nelle relazioni che può avere con la vita. Quindi si distinguo- 
no due specie di pronostico, cioè quello del morbo e quello 
della vita. Mercè del primo si predicono gli avvenimenii mor- 
bosi che succederanno alla malattia, non giudicala o incompiu- 
tamente risoluta : mediante l'altro si dichiara il pericolo della 
vita. Non tutti i morbi i quali oppongono una resistenza ai 
soccorsi dell' arte sono assolutamente mortali; anzi ce ne ha di 
quelli che mentre sono di loro natura pressoché inflessibili sono 
affatto privi di pericolo, comeacagion d’esempio l'amaurosl, 
la sordità, la paralisi, l'isterismo, l'ifiocundriasi ed altre 
simili mulatlie. 

Nel fare adunque il pronostico bisogna dichiarare 1.* se ci 
ha pericolo della vita 2.° se il morbo sarà pieghevole ai compe«- 
$i deH’nrie , ovvero quali successioni potrà avere. 
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LEZIONE V. 

CURA. 


La cara dei mort)i mira a tre scopi principali 1.” al go- 
verno della malattia 2.° al governo delle forze e della nu- 
trizione 3.* a quello della sanità. Quindi la trattazione di ogni 
malattia si divide in terapeutica diatetica e profitatiìea. 

Cura terapeutica. 

Il 6ne cardinale di <^ni cura lerapentica consiste nel de- 
bellare assolutamente la malattia. E poiché soventemente av- 
viene che ì morbi resistono ai compensi dell’ arte , e che il 
medico non può fare altro ebe mitigamo la intensità , e tal- 
volta alleviare semplicemente i patimenti all’Infermo, così la 
cura terapeutica è stata divisa in radicale e palUatica ; la 
prima che tende a combattere cardinalmente la malattia , l’ al- 
tra che cerca alleviarne la intensità , ed allegerirne le solfe- 
renze. La cura poi si divide in condizionale , etiologica Elu- 
sale , secondo che tende a curare il processo , il sinloma o 
la cagione. Parlando logicamente la cura etiologica deve essere 
anteposta a tutte , e deve costituire perciò la prima indica- 
zione da doversi soddisfare. Ma molte volte avviene che o la 
cagione è ignota , o che non si può rimuovere , ovvero che 
anche rimossa , gli eflbtii si sostengono indipendentemente da 
essa e restano durevoli e permanenti. In questo caso la pri- 
ma indicazione a prendersi è la condizionale. L’indicazione 
sintomatica, siccome quella che ha per iscopo di diminuire 
o distruggere qualche sintomo dominante , deve occupare ge- 
neralmente parlando I’ ultimo luogo, ma , potrebbe anche avere 
il primo posto ove si trattasse di por freno a qualche sinlo- 
roa , che per la sua natura o per la sua intensità potesse ar- 
recar pericolo imminente alla vita. Le due prime indicazioni 
spesso si soddisfano nel medesimo tempo , perocché non é ir- 
ragionevole anzi è naturale di attaccar nel niedesimu tempo 
la cagione ed il processo : e vi ha pure de' casi in cui si sod- 
disfano ctmtemporancamcale tulle le tre indicazioni , la cau- 
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sale, la condizionale e la sìnlomaiica ; e ciò avviene quando 
alla cagione ed al processo si af^iugne qualche sintonia più 
imponente che vuol essere particolarmenle curato. 

Cura enologica. 

La cura etioiogica consiste come abluam detto nel combat- 
tere la cagione morbosa. Per conseguire questo scopo fa me- 
stieri aver ben determinalo il numero e la qualità delle ca- 
gioni morbose, (^nun sa che un morbo può esser prodotto 
da più cagioni morbose , e che la stessa cagione può produrre 
parecchi morbi. Quindi nell* investigare le potenze morbose bi- 
sogna primamente fissarne il numero , e vedere se' una o piu 
cagionarono la malattia. Ciò fatto è necessario stabilire quale 
delle due è la dominante , cioè quale ebbe più impero a pro- 
durre e sostenere il morbo , affinchè questa sia primieramente 
attaccata. I.a eccezione a questo principio è il caso in cui la ca- 
gione dominante non fosse attaccabile o che non potesse es- 
sere perfettamente distrutta. In questo rincontro giova più 
r allontanare l’altra cagione, quantunque più debole, per iso- 
lare la più forte, affinchè sia più facile il combatterla-, spesse 
volle avviene che si possono attaccare contemporaneamente le 
due o pili cagioni peitdié tutte sono ugualmente facili ad es- 
ser debellale , e perchè tra esse evvi un cerio equilibrio pa- 
logenico. Un’altra cosa di somma importanza nel prendere l'in- 
dicazione etioiogica è quella di osservare se fra le ragioni mor- 
bose vi è qualche contraddizione terapeutica , vale a dire se 
il rimedio diretto ad una delle due potenze potesse oltraggiare 
l’altra. In questo caso se il danno è maggiore dell’ utile è me- 
glio sospendere quell’ indicazione ovvero soddisfarla con quei 
soccorsi che danneggino il men che è possibile. Stabilito que- 
sto primo dato si viene tosto al secondo cioè della qualiiò. 

Ogni cagione morbosa ha una qualità a se, la quale dipende 
dall’ intima sua nainra , e dal suo modo particolare di ope- 
rare. Queste cagioni alcune volte sono note ed altre volle igno- 
te. Delle cagioni note alcune sono di natura chimica altre di 
natura meccanica , altre di natura dinamica. E giova non poco 
il determinare la natura di queste cagioni per vedere sino a 
che punto si possono atterrare con mezzi delia stessa indole. 
Intanto è necessario avvertire che non sempre si può trovare 
questo rapporto fra l'indole delle cagioni ntorbose e quella dei 
mezzi terapeutici, e molle malattie prodotte da cagioni chi- 
miche si combattono con i mezzi dinamici, molle altre pro- 
dotte da cagioni dinamiche si combattono con i mezzi chimici 
e cosi via discorrendo, inoltre vi ha delle cagioni che si di- 
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strof^gono con più mezzi e mezzi comuni , ed allre che si 
combattono con gli speciflci. Il numero degli speciGci suol es- 
sere ordinariamente scarso, ma di sicuro effetto , e se vi ha 
qualche caso in cui lo specìflco fallisce, questo suol essere 
rarissimo , e costituisce un fatto eccezionale , come tutte l’ ec- 
cezioni alle leggi generali di natura. Il prt^sso delle scienze 
naturali , segnatamente della chimica organica e della clinica 
ha fatto crescere non poco il numero degli speciGci. Se vi ha 
più speciGci per la cura di una malattia , essi saranno suc- 
cessivamente sperimentati , cominciando or dal più forte ed or 
dal più debole secondo il grado di violenza del morbo , e la 
tolleranza dell’infermo. 

Cura condizionale. 

La cura condizionale equivale alla cura del processo. In ogni 
processo morboso si debbono considerare quattro cose prin- 
cipali 1.* l’indole , 2." il grado, 3.* la sede , 4." la forma. 
Sicché la cura condizionale deve guardare a questi quattro 
punti , cioè all’indole, al grado, alla sede cd alla forma. 

L’indole di ogni processo morboso vien costituito dalla natura 
0 es.senza, la quale siccome generalmente parlando nel maggior 
numero dei casi ci è ignota, cosi ci dobbiamo limitare alla for- 
ma anatomico-patologica. Questa forma alcune volte ci è svelala 
dall’anatomia patologica ed altre volle no. La cura è tanto più 
razionale quanto più chiara è la forma anatomico-patologica, e 
quanto ci è piti nota dal suo primo svolgimento. Imperciocché 
spesse volle avviene che la notomia patologica non ci dà che l’ulti- 
ma forma del morbo , e quasi che gli ultimi effetti o prodotti. 
In tal rincontro non è di assai giovamento questa conoscenza , 
comunque è sempre utile di averla , e pel suo mezzo si può 
salire probabilmente al concetto dei primi passi morbosi. Sta- 
biliti adunque gli elementi anatomici del processo sarà facile 
andare in cerca di quei mezzi che sono abili a modiOcarlo o 
a distruggerlo. Questo punto forma rippomucllo di ogni cosa 
veramente razionale, e faccia il Ciclo la medicina giunga 
a possederlo in tutta la estensione , ossia che possa adoperare 
questo precetto nella cura di ogni malattia. Questo è il punto 
di rannodare due fatti essenzialissimi la patogenesi e l’ azione 
Gsiologica dei farmachi. Ed è perciò che al conseguir questo 
intento bisogna giovarsi dei lumi dell' anatomia patologica, della 
Gsiologia umana applicata alla patologia , e della Gsiologia spe- 
rimentale applicata alla terapeutica sperimentale, («n questi 
mezzi soltanto si può giugnerc al Gnc di determinare questo 
accordo e di Gssare il vero modo di agire dei farmuciii nel 
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rapporto delle condizioni palogeoiclic e patologiche di ogni 
maUiliia. Vi ha poi delle oialaitie le cui condizioni patogcnì- 
cbe ci sono ignote , le patologiche soltanto ci sono manirestK, 
e queste o non si possono attaccare o si attaccano con mezzi 
empirici , e spesso vuoti di cflctii. Questo mostra che ci è 
molto piu a fare di quel che si è fatto in genere di terapeu- 
tica , e che un grau numero di malattie che sta ancora fuori 
il dominio delt'arie salutare. Per ogni guisa i medici si deb- 
bono adoperare a tuli' uomo per ricercare le prime ed oscure 
sorgenti delle malattie, e cosi prevenirne, s’è possibile lo 
sviluppo, o sviluppate curarle. Con questi precetti si può 
stabilire alla men trista la cura condizionale relativamente al- 
l’indole del processo. 

, Un altro obbielto di grave importanza, è la sede del pro- 
cesso morboso. Un processo morl>oso sempre identico a se stesso 
può ricevere delle modificazioni patologiche semiotiche ed an- 
che terapeuliclie di non picciolo valore dalla differenza della 
sede. Sicché il medico nel prendere l’ indicazione condizionale 
deve badare seriamente a questa faccenda. La diversità della 
strulUira organica delle varie parti del corpo , I rapporti dif- 
ferenti che esistono tra le parli esterne c le parli interne , e 
la specificità che hanno alcuni rimedii per taluni tessuti sono 
le cose che fu d’ uopo prendere in considerazione per quello 
che riguarda la sede nel soddisfare all’indicazione condiziouale. 

La terza cosa è costituita dal grado , cioè dalla violenza 
che presenta il processo. 1 morbi , generalmeote parlando , 
presentano diversi gradi d’ iuicnsiià , dal minimo al massimo, 
per cui fa mestieri proporzionare la forza dei rimedii che si 
adoperano. Ad oggetto di stabilire questa proporzione , questo 
equilibrio bisogna esaminare esaltamenlc il grado d’ intensità 
della malattia e metterlo in rapporto con la forza dei farmachi. 
Imperocché un metodo curativo ridondante di forza, eccedente 
la sua misura , riesce lussureggiante, superfluo e talora danno- 
so. (x)si all'opposto un metodo curativo troppo debole, riesce 
inefficace ed uiicbe dannoso. Non si creda che sia cosa di pie- 
col momento il trovare questo punto di relazione, di cogliere 
quella misura , e spesso da ciò dipende il buono avviamento 
della malattia e le sue tendenze risolutive. Quindi esortiamo 
la gioventù ad essere cauti nel soddisfare a questa parie del- 
r indicazione curativa condizionale, e quindi non essere nè 
pusillanimi , nè eccedenti , bensì castigali , facendo uso di 
quella moderazione c di quel criterio clinico che ha sempre 
segnalato i medici sapienti e Tdosofì al letto dell’ infermo. Que- 
sto principio merita eccezione sol quando trattasi di morbi 
giavissimi i quali miuacciauo pericolo ùuffiiiicalc di vita , e 
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oci quali giova , anzi è indispensabilo , spiegare tutta l’ ener- 
gia dnir arte , da cui io quei momenti dipende la vita e la 
salvezza degl' infermi. 

La quarta parte dell’ Indicazione condizionale è costituita 
dalla forma. Quantunque la forma dei morbi non è ebe I' e> 
sponcnie delle sue interne condizioni j e per conseguenza non 
può essere direttamente attaccata , ciò non ostante vi ha dei 
.^incontri nei quali la forma è tutto quello che si sa della 
^lalattia , e contro la forma soltanto si possono diriggere i 
compensi dell'arte. Se poi qualche sinloma del morbo acqui- 
sta un dominio sopra degli altri , e merita una speciale 
considerazione nel metodo curativo , allora entra la cura sin- 
tomatica della quale fra poco favelleremo. Nel primo caso do- 
po di aver soddisfatto la indicazione eliologica, come meglio 
si può , si passerà a curare la forma con quei rimedii che 
r arte più che la scienza suggerisce , cioè l’esp^ienza piut- 
tosto che la ragione* 


Cura sintomatica. 

La cura sintomatica consiste nel provvedere a! bisogni del 
sintomi. Avviene soventemente in clinica che uno o più sin- 
tomi si elevano a tal grado di forza da costituire il punto 
dominante del morbo , da produrre gravi molestie all’ infer- 
mo, da racchiudere tutto il pericolo di vita. In questo caso 
l’attenzione del medico debbe rivolgersi seriamente a que- 
sto, e debbonsi praticare quei rimedii che sono abili a me- 
nomare la intensità e la ferocia del sintonia. Nè si creda che 
il soddisfare ad un’indicazione di simil natura sia cosa di 
lieve momento , imperciocché talvolta il sintoma compromet- 
te la vita I che nè la cagione , nè il processo sarebbero ca- 
paci di distruggere. Nel prendere questa indicazione , si può 
mirare a due obbietti , il primo di alleggiare i patimenti al- 
l’ infermo , I’ altro di allontanare il pericolo della vita , se- 
condo che il sioi^ma dominante minaccia la vita , ovvero è 
di grave incommoi'o al paziente. Soventemente avviene che 
nel soddisfare Tindicazione sintomatica, si sospendono l’etio- 
logica e la condizionale, ma altre volte si possono continua- 
re tutte e tre, segnatamente quando il sintoma è leggie- 
ro (I). L’ indicazione sintomatica va noverata naturalmente 
fra le indicazioni palliative. 

(1) A csg'ioa d'esempio l'uso dell’oppio per esimere I, dolori siO- 
liiici DoUnroi non impedisee che si continui quello del mercurio per 
eutsrc le sifilide. 
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precetti aerali intorno alla qualità e ^antitd dei farma- 
chi, alfa forma , alla dose , alle combinazioni ed ai modi 

di loro amministrazione. 

Ho punto essenzialissimo della cura terapeutica è quello 
che riguarda l'esame delle cose accennate , imperocché sp^- 
80 avviene che dalla qualità , e dalla quantità dei farmachi, 
dalle dose , dalla forma , dal modo e tempo di loro ammini- 
strazione e dalla mutua combinazione dipende la buona o 
inala riuscita della cura. Il perchè dopo di avere stabilito 
r indicazione a soddislhrsi , e fatto la scelta dei rimedii tia 
somministrare bisogna attendere seriamente a cadauna delle 
cose poc’anzi accennate. 

Qualità. 

Si sa da tutti che la buona e sicura riuscita di una cura 
in quelle malattie ove l’arte pub spiegare il suo dominio, si 
sa io diceva che dipende dalla efficacia dei compensi ammi- 
nistrati. E siccome l’ efficacia dei rimedii sta affidata alla 
buona loro qualità, cosi è mestieri che si badi a questa pri- 
ma cosa. 

Vi ha di fatti dei farmachi che il commercio adultera > il 
tempo ne deprezia le qualità , i quali amministrati natural- 
mente producono o piccolo o niun effetto. Ecco dunque il 
dovere cbe ha il medico di assicurarsi della buona qualità 
del farmaco che sì appresta affinché si consegna con più si- 
curezza lo scopo. Ed allorché si tratta di farmachi o sem- 
plici 0 composti la cui mescolanza non abbia talmente can- 
giate le proprietà di ciascuno da poter giudicare della loro 
qualità è cosa utile cbe il medico li esamini pria di sommi- 
nistrarli all’ infermo- Quindi è necessario nel compor la for- 
inola di usare in questi rincontri le parole buono , ottimo , 
scelto , di prima qualità ec. per mostrare al farmacista di 
conoscere la possibilità della frode , e di volerla evitare. 
Tutto ciò cbe abbiamo detto si riferisce per lo più ai rime- 
di! esotici , a quelli cbe vengono da regioni lontanissime , 
à quelli che costano assai caro prezzo , ed a quel composti 
chimici I quali o non si apparecchiano mai presso di noi , 
o solo qualche volta c sono sempre Inferiori agli stranieri. 
Non diciamo ciò per mancanza di amor patrio ma uoica- 
meiiie per difetto di quel sommi laboratorii che sono neces- 
sarii per la fabbricazione di quei prodotti e che sino al pre- 
sente il nostro paese n’è privo aflatlo. 
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QwtniUà, 

Chi giudica della quantità delia cagione da quella degli ef- 
fetti, è indotto a credere naturalaiente che un numero mag- 
giore di fannachi debbe produrre un maggiore eSisuo. E 
quindi volendo agevolare la riuscita di una cura » e v<^eiido 
guarire morbi di valore giovi amministrare piuttosto un nit- 
roero maggiore che un numero minore di limedH. Questo 
principio logico verissimo in te stesso , non si poh applicar 
re onninamente alle operaxioui della natura , la quale seveiir 
temente con piccolissime cagioni produce una serie numero- 
sa di effètti. Io ordine poi ai farmachi si possono aggiugne- 
re due cose la prima, che uu gran numero di medicamenti 
ordinariamente genera la intollmnza , e quindi P abborri- 
mento materiale e morale all’ uso di essi,» la seconda cho 
dalla mescolanza di più medicinali ne nasce spesso l’ incom- 
potibililà cbimica o clinica, la quale è solvente o di nullità 
o di dannosità di azione. 

I medici antichi i quali si davano molto su l’ azione dei 
fàrmachi ne amministravano un gran numero , e la polifiir- 
macki era T impronta speciale della loro terapeutica. Intanto 
l’esperienza degli anni posteriori ha dimostrato evideotemen- 
te che quel sistema era orribile e detestabile , e che la sem- 
plicità delle formole ed il minor numero che sia possibile 
dei farmachi oondaoe ad un migliore e più felice risùliamcD- 
to. Grazie ai lumi che ba sparso il progresso delto chimica e 
della clinica odierna , la polirarmacia è bandita dalle nostre 
scuole , ed il sistema generalmente parlando unifarmaeo è 11 
sistema dominante , e quello che caratterizza specblmeute la 
Clinica napoletana. Questa verità è oggi ulmente conosciuta, 
e questo principio cosi generalmente adottato che non vi è 
rieetta napoletana « i cui componenti oltrepassino il numero 
di tre , talvolta anche incluso il veicolo, che sarà spesse vol- 
te sarà racqua potabile o la distillala, ovvero altro veicolo 
di qiiesta fatta ìodiSèrenle , o di pochissimo conto. Del re- 
sto arffnebò i nostri lettori non credano che con questi prìn- 
cipii noi volessimo legare le loro idee lerapeuticte e circo- 
scriverle entro limiti troppo angusti , ci protestiamo 1.” che 
in ordine ai componoiii interni noi abborrìamo la polirarma- 
cia come costantemente dannosa , ma che per rapporto al 
numero dei rimedii ci affidiamo alla perìzia e prudenza dei 
medici filosofi esperti nell’ arte di curare. 2.” che nella no- 
stra massima espressa innanzi , l’indicazione de' mezzi esterni 
rimane esclusa. Sicché il numero di questi ultimi può esse- 
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re anche eccedente senza che ciò pregiudichi 1* azione dei 
mezzi interni , e perciò costituisca polifarmacia. 


Forma. 

Una cosa molto essenziale nella prescrizione dei fhrmacbi 
è la Torma sotto la quale debbono amministrarsi. Avvegnac- 
cbè la forma non cambi la materia e quindi la natura del- 
l’azione t non di meno può influire su la intensità e la rapi- 
dità degli efifetti medicinali ; il perchè è mestieri dare alcu- 
ni precetti intorno alla forma dei medicamenti considerati in 
ordine al grado ed alla velocità della loro azione. General- 
mente parlando i farmachi si possono amministrare sotto due 
forme , cioè I’ umida e la secca. La forma umida abbraccia 
la soluzione acquosa , 1’ alcoolica , la vinosa , e I' acetica. 
La secca comprende la polvere , le pillole, l'estratto , lo sci- 
roppo il roob è l'elettuario. Di queste due forme principali 
la i^ima è sempre anteponibile alia seconda , come quella 
che rende piti beile l' assorbimento , quindi più sicura e 
pronta l'azione più rapidi gli efl'etti. La seconda non lascia 
di essere pure efHcace , ed è falsa la massima di quei medi- 
ci che credono che la forma umida sia unicamente indispen- 
sabile all’ assorbimento , e quindi all’ azione ed agli efl’etti 
dei medicamenti. Questa opinione si oppone cardinalmen- 
te al fatti più sani della scienza in ordine alla felice riuscita 
di alcuni farmachi di alta azione medicinale in talune malat- 
tie di assai valore (1). Volendo procedere con ordine passia- 
mo ad esaminare successivamente ed alla spicciolata prima 
le une e poi le altre. 

Forma umida. Soluzione acquosa. Decozione. 

I.a soluzione acquosa abbraccia la decozione , l’ infusione a 
caldo e l' infusione a freddo. 

La decozione si adopera , anzi è indispensabile sempre che 
la sostanza d’amministrarsi contiene princìpii non facilmente 
solubili nell’acqua fredda, ne’ principi! volatili, i quali si 
disperdono sotto la bollitura. È necessario avvenire che mol- 
te volte la decozione non è tollerata dallo stomaco , e que- 
sto avviene più specialmente nelle persone sensibili , cioè 
nelle donne isteriche negli ipocondriaci , negli anemici e via 

(1) Valga a quest» proposito l'esempio dell'aiioDe della china am- 
ministrata in forma secca , i cui mirabili effetti si spiegano nella 
cura delle febbri perimlicbc. Valga puro quello degli stricnici , del 
ferro od altri simiii medicamenti. 
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discorrendo. La cagione di questo fatto comunissimo presso 
di noi , crediamo si debba cercare nella separazione dell'aria 
dall'acqua sotto il potere della ebollizione , per cui si rende 
più grave c quindi di più difficile digestione. In questo caso 
si rimedia o col somministrare una minore quantità della de- 
cozione , o di scompartirla più volte nel corso della giorna- 
ta , o in ultimo col sostituirvi una carica infusione a caldo. 
« 

infuio a caldo, 

V infuso a caldo è un’ altra forma di preparazione che si 
adopera ogni volta che si vogliono evitare i piccioli inconve- 
nienti cbe arreca la decozione , dei quali poco fa si è par- 
lalo, e quando la sostanza che si deve usare contiene ele- 
menti volatili , i quali sicuramente si dissiperebbero sotto 
rebollizioue , ed elementi capaci di sciogliersi sotto l’azione 
~ dell’acqua calda versatavi su rapidamente. 

Inftuo a freddo. 

L’ infuso a freddo si adopera quando il farmaco ba prin- 
cipi! solubilissimi e nel tempo stesso volatilissimi. Secondo 
il grado maggiore o minore di solubilità terrà più o men 
luogo tempo in digestione nell’acqua la sostanza medicinale. 

Soluzione alcoolica. 

Vi ba alcune sostanze assolutamente insolubili nell’ acqua , 
e solubili unicamente nell’ alcoole. Ogni volta cbe si vuole 
adoperare qualcuna di esse in forma umida si deve ad ogni 
conto scioglierla nell' alcool. Le soluzioni alcoolicbe sono me- 
no frequentemente usate delle acquose , e raramente si dan- 
no pura , cioè senza allungarle in un altro veicolo , o l’ac- 
qua semplice o la distillata , o altro simile ; conciossiaccbò 
è d'uopo spessamente di evitare il contatto immediato dell’al- 
cool puro eoo lo stomaco, e la sua immissione pure nel san- 
gue. Il perchè comunemente le tinture si allungano nell’ ac- 
qua , e riescono parimenti efficaci , schivando tulli i danni e 
gl' inconvenienti cbe può l’alcool cagionare. 

Soluzione vinosa. 

Il vino a cagione dell'alcool rJie contiene si adopera egual- 
mente cbe quello per la soluzione delle sostanze medicinali, 
e si può applicare lutto quello cbe poco fa si è detto del- 
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l’alcool e il vino essendo assai meno irritante dell’alcooi si può 
amministrare solo , senza sci<^lierk> nell' acqua. Ciò non o- 
stante moltissimi preferiscono di allungarlo nel veicolo acquo- 
so e spesse volte non senza utilità. 

Soluzione acetica. 

L’ultima specie di forma umida è la soluzione acetica, la 
quale consiste nello scioglimento di alcune sostanze medici- 
nali nell'acido acetico comune o nel concentrato. Vi sono al- 
cuni farmachi' i quali si sciolgono piuttosto nell’ aceto che 
nelPacqua o nell'alcool , sicché la soluzione acetica è indispen- 
sabile volendo usarli sotto la forma umida. L’acido acetico , 
comunque pel primo suo conlatto sia un po irritante , am- 
ministrato isolatamente , massime quando è concentrato , 
nondimeno paragonato all'alcool ed al vino è certamente me- 
no irritante di essi. Laonde come il vino si può amministra- 
re solo , ma pure è invalso I’ uso di scioglierlo in qualche 
veicolo , specialmente f acqua. 

Forma secca. Polvere. 

Sotto il nome di forma secca s’ intende la polvere , I' e- 
Btralto , l’elettuark) , lo sciroppo ed il roob. Di esse quella 
cbe riesce più efficace , e che perciò deve anteporsi a tutte 
è la polvere. Imperciocché giunta nello stomaco e divìsa 
nelle molecole cbe la compongono esibisce tanti punti di con- 
tatto all’assorbimento quante sono le sue particelle. Vi ha poi 
alcuni farmachi fatti di multìplici elementi • i quali non es- 
sendo parimenti utili o necessaril allo scopo , né tutti facili 
ad essere assorbiti , la forma polverosa in questo caso riu- 
scirebbe di poco vantaggio , e forse talvolta anche danno- 
sa. Allora si preferisce quella dell’ estratto , dello sciroppo , 
del roob ad altre simili. Quando un farmaco é solubile nel- 
l’acqua e si vuole amministrare in forma polverosa , si può 
sciogliere la polvere nel veicolo e cosi riunire le due forme 
con somma utilità della riuscita. 

Estratto. 

Quando si vuole amministrare un farmaco sotto un picco- 
lissimo volume , conservando illesa la (orza si preferisce la 
forma dell'estratto , nel quale sì racchiude sotto piccolissi- 
ma mole tutta l’energia terapeutica della sostanza adoperata. 
Piacesse al Cielo e tutti i farmachi potessero subire questa 
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furma , che sard)be di rooltp ingenlìHta • QUesia parto co« 
si imporiante della medicina, la quale riguarda te forme dei 
Diedicameoii che sieno più acconce ai bisogni degl’ infenqii e 
che non turbino il guato e lo stomaco dei poveri aoQerenli. 
Siccome gli estratti generalmente partando «ono solubili nel* 
l’acqua, cosi volendone rendere più facile la digestione e più 
pronto l'assorbimento, si può sciogliere l’estratto neU'acqua, 

Elettuario. 

L’eleltuario essendo un composto di polvere e di tdropp^ 
tutto quello che si potrebbe dire su di esso, rientra in ciò 
che si è ^10 della polvere ed io ciò che diremo su k> sci- 
roppo. 

Sciroppo. 

La forma dello sciroppo è comunissima presso di noi e si 
ottiene da tutte quelle sostanze le quali sono suscettibili di 
subire una soluzione acquosa o a caldo o a freddo , ^na- 
tamente la decozione. Esso offre la proprietà di racchiudere 
in piccolo volume, grandissima forza medicamentosa; poiché 
lo sciroppo non è altro che la riduzione del decotto, 

Roob. 

Il roob è lina specie di sciroppo , in cui si contengono , 
i sughi dei frutti o di altre sostanze vegetali , condensati o 
ridotti a consistenza di estratti. Il Roob offre le stesse pre- 
rogative dello sciroppo , e possono valere per esso le mede- 
sime consìderaziooi che abbiamo fatto per la forma sciropposa. 

Dose. 

Una delle più gravi difficoltà che si offre nell’esercizio del- 
l’arte nostra non pure ai giovani novizi! , ma eziandìo ai 
medici periti , è il determinare la dose , ossìa la quantità 
convenevole dei farmachi da doversi amministrare. Ed in 
fatti è questa una faccenda di gran rilievo, allorché si con- 
sidera che la dose dei farmaclii ne può cambiare interamente 
le virtù , che l’azione medicinale si muta in deleteria e que- 
sta in quella , che un medicamento può riuscire inerte o ef* 
ficace e poco o assai energico secondo che si eleva o si ab- 
bassa la quantità. La dose dei medicamenti è relativa alla 
condizione subiettiva ed obbiettiva. In ordine alla prima bi- 
sogna tener conto dell’ età , del sesso , del temperamento , 
della costituzióne , dell’ idiosincrasìa e delle abitudini del- 
l'infermo. In ordine alla seconda fa d'uopo badare alla sede. 
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all'iadole , dI gndoj alle cagioni , al corso , ed alle Gasi del 
morbo. 

Si sa genera Imente che tra la qnanliiit dei Tarmachi e l’età 
vi è un intima relazioUb , in modo che la dose segue la ra- 
gion diretta deU’età. E se ti eccettui la idiosincrasia e la leg- 
ge d’abitudine» questo principio è verissimo e si può appli- 
care costantemente in pratica » come risulta dalla comune e- 
sperienza. L'osservazione cotidia na dimostra che i fanciulli si 
medicano con dosi assai minori di quelle che si adoperano 
per gli adulti , sicché ciò proceda da eccessiva loro suscetti- 
vità sia che proceda da altra ignota cagione. 

Il sesso femminile fatto di fibbra più molle e più gentile 
di noi , a circostanze pari , si cura con farmachi a minor 
dose che negli uomini. 

Le persone di temperamento nervoso e linfatico vogliono 
essere medicali con assai più di gentilezza , in ordine alla 
quantità dei farmachi , che quella di temperamento sangui- 
gno e bilioso. 

I rapporti poi fra la dose dei farmachi e la coslituzione 
del soggetto sono cosi chiari che non han bisogno di dimo* 
strazione. Le complessioni robuste resistono, anzi spesso ri- 
chieggono maggior dose di farmachi , che le gracili e deli- 
cate. 

A tutto quello che si è detto si opponi talvolta cardinal- 
mente la idiosincrasia, e costituisce un’ eccezione alle leggi ge- 
nerali della dose , in ordine alle condizioni subbictiive. Que- 
sta parola racchiude I' idea di tutte le specialità possibili , 
che si avverano nei diversi soggetti relativamente alla tolleran- 
za dei farmachi , alla varietà delle dosi ed alla dilTerenza de- 
gli eCfetli spesse volte bizzarri che soglionsi manifestare. In 
bui sappiamo dalla cotidiana esperienza che un farmaco pro- 
duce r effetto emetico ad un individuo mentre riesce catar- 
tico ad un’altro : ché un medicamento il quale è calmante 
per un soggetto, torna irritante ad un’altro ; che una sostan- 
za la quale è medicamento per un’ individuo è veleno per 
un’altro e via discorrendo. E ciò non procede da altra ca- 
gione che dalla diversità intima dell’ organismo, la quale im- 
prime alle parti una differente maniera di sentire. 

E questa stessa specùilità sensitiva fa comprendere la gran 
differenza degli effetti prodotti dalla stessa dose di un farma- 
co amministrato a due soggetti , i quali apparentemente si 
trovano nelle identiche condizioni. Il perchè riesce cosi dif- 
ficile ad un medico stabilire a priori, la dose di un farmaco, 
segnatamente se è di qualche efficacia , ignorando affatto la 
sensibilità speciale dcH'inrermo ed ogni altra parlicolarilà in- 
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«tibialo ù uno de’ più eroici risolventi nella cura delle ilein- 
inMie. (iiò non pertanto cssr> è poco ben tollerato nella Ho- 
gosi dello stomaco, o almeno le sue dosi debbono essere as- 
sai minori , perché possano conferire piuttosto che nuocere. 
Se si applica una soluzione astringente per curai-e una flus- 
sione mucosa delle vie geniudi o anali , o delle sedi ocula- 
ri , la dose dovrà certamente variare secondo die sì ap- 
plica su gli occhi che sono piu sensibili delle altre parti. 
Quindi si badi seriamenle a questa cosa nel fissar la dose 
dei farmachi. 

Il grado, ossia rìntensiiù o violenza delle malattie costi- 
tuisce uo’allra condizione obbiettiva che il medico deve pren- 
dere in seria considerazione. Questo fatto è cosi logico che 
non vi Ila chi possa metterlo in dubbio c non lia bisogno 
di essere dimostrato. É naturale che ad un morbo leggiero 
si opponga un rimedio leggiero o a minor dose, e ad un mor- 
b I granile un rimedio maggiore o a più alla dose. E se da 
questo principio si toglie l’idiusincrusiii che può soltanto qual- 
che volta farlo variare , il precetto si può avere come cano- 
ne fisso ed immutabile di terapeutica. 

La dose dei farmachi varia egualmente secondo la natura 
del morbo, sicché uno stesso rimedio iudieaiu per più e di- 
verse malattie , varierà di dose secondo la natura di ciascu- 
na di esse. Così a cagion d’esempio il sutlocarbonato dì fer- 
ro somministralo per soddisfare all’indicaziuiie aniiscrofoiosa, 
o per curare i'anemìu , si darà a dose minore di quella che 
si darebbe per combattere una nevralgia. Il ioduro potassico , 
amministralo come mezzo seiuglieme si da a piccole frazio- 
ni , romparaiivamenie a quelle sotto di cui si amministra 
come compenso antisìGlilico , segnatamente nella Ine sililili- 
ca (^oufirmata espressa sotto la forma di dolori osteooopi. 

La dose varia pure secondo la natura della cagione ebe 
produsse la mulaiiìa. Vi ha di fatti cagioni morbose le quali 
si combattono con piccole dosi cd altre che vogliono quantità 
maggiori di medicinali. Così a cagion d’ esempio una flogosi 
cronica sostenuta da un acre reumatico si vince con più pic- 
cola quantità di mercurio che non si combatte quella sostenu- 
ta dall' acie sifìlilico. 

Il corso è un' ultra condizione obbiettiva , ebe fu variare 
la quaolìià del furniaco. Generalmente parlando i morbi si 
curano con più energia sul loro cominciare c nel loro incru- 
mento , che verso il dechiuare; sicché le dosi saranno mag- 
giori sul princìpio e la metà del loro andare che verso la 
declinazione, purché però il cammino sia regolare c oon mu- 
dificuto dagli avveuimenii morbosi. 
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Le fbsi del morbo e piò panìcolamicnlc gli accidenti mor-* 
bosi fanno variare la dose de’ farniaclii. Sicché alcune volle 
è mestieri cbe si aumenti , altre Qaie che si diminuisca e 
talora si sospenda. 


Cura dietelka. 

Una parte essenziale del trattamento dei morbi è costituì' 
to dalla dietetica. Essa ha t>er oggetto il determinare la qua- 
lité e quantità degli alimenti che si possono e debbono usare 
dagl' infermi, ed il modo da tenersi nel somministrarli. Sic- 
come i precetti generali riguardanti la dietetica variano es- 
senzialmente secondo cbe i morbi sono , acuti , semi acuti , 
o cronici , cosi noi divideremo questo argomento in tre por- 
ti , e tratteremo la dietetica dei morbi acuti , sub acuti e 
cronici. 

Dietetica dei morbi acuti. 

I.a dietetica dei morbi acuti varia secondo i diversi loro 
periodi , cioè quello di evoluzione d’ incremento di declina- 
zione. Nel periodo di evoluzione e d’ incremento la dietetica 
dev’essere generalmente parlando severa e negativa , e se si 
eccettui le bibite sub acide , l’ acqua zuccherata , e gli sci- 
roppi le quali cose somministrano una piccola quantità di 
principio nutritivo , niente altro deve l' infermo introdurre di 
sostanze cbe diconsi alimentari. 

A questo principio generale fanno eccezione l’età, il sesso, 
la costituzione , e talora anche la qualità del morbo. Nei 
vecchi questo precetto rare volle si può osservare , e talora 
fin dai primi giorni della malattia bisogna somministrare un 
po di brodo, l'idrogala asinina o caprina o altre simili cose. 
Le donne generalmente (tarlando sostengono men lungamente 
la dieta che gli uomini. Le complessioni deboli e delicate 
vogliono essere rispettate a preferenza delle forti. Finalmen- 
te vi ha alcune malattie nelle quali la dieta rigorosamente 
negativa è pregiudizievole , anzi è precetto dell'arte di nu- 
trire alquanto gl’ infermi , e sostenerne le forze. A cagion 
d’esempio lo febbri periodiche . segnatamente le perniciose , 
il tifo adinamico ossia col predominio della forma scorbutica, 
la risipola maligna ed altre simili malattie fanno eccezione 
al pfeccllo sopraccennato , e debbono essere trattale con 
metodo vigoroso ed una corrispondente dieta nel (triodo d'in- 
cremento e talvolta anche in quello di evoluzione. 

Net (leriodo di declinazione , della maggior parte dei mor- 
bi acuti , si sogliono sostenere le forze c si suol provvedere 



-ui bisogni della nulrisione con l’idrogala asinina , o pià ra- 
i-amenic con la caprina , ovvero con qualche tenue brodo di 
pollo, di rane, di testuggine e simili. La quantità e la scel- 
ta di questi diHerenti mezzi di nutrimento e di sostentamen- 
to , saranno regolati dal medico , secondo la natura e sede 
del morbo, e secondo le condizioni speciali dell’ infermo. Co- 
si a cagiiin d'esempio nella decadenza di una gastro-enterite 
o di una polmonia è indis|cnsubile l’ idrogala asinina, ^ella se- 
conda 0 terza settimana di un tifo, purché non vi sia complicata 
alcuna flommasia dei visceri addominali , si può usare indir* 
ferenlemenle il latte o il brodo, lo ordine poi alla subielli- 
vità (^nuii so esservi degl’ individui ai quali riesce nauseoso 
il latte , e talora anche dannoso , a segno da venirne vomito 
diarrea , coliche, sincopi ed altri simili malori. In questi rin- 
contri si sogliono sostituire i brodi o qualche farioticio. 

Per rapporto òlle bevande: la bevanda acquosa è quella che 
si deve usare in tutto il periodo di evoluzione e d’ incre- 
mentò dei morbi acuti , o semplice o zuccherala , o aran- 
ciata o limonata o sciroppala. 

Vi ha però dei casi in cui è indicala e conferisce la be- 
vanda vinosa come per esempio nel tifo , allorché compiute 
le indicazioni risolventi subentra talvolta quello stalo adi- 
uamico-scorbutico che esige assolutamente i mezzi eriggeuti. 
In questi casi qualche cucchiaio di vin generoso potrà solle- 
vare le forze ed agire di concerto con la terapia cordiale. C 
riserbalo alia perizia e prudenza del medico il determinare 
quando e come debbe usarsi , egualmente che la scelta del- 
la bevanda > cioè se più zuccherata che alcoolica e viceversa. 

Alcune volte invece dei brodi sì usano le gelatine vegetali 
o animali perché di maggior gradimento e perché più leg- 
giere dei brodi e del latte stesso, sono più adattale talvolta 
ai bisogni dell’ infermo. 

Ditlefica iti morbi lub acuti. 

Nel morbi sub-acuti i precetti della dietetica sono a no 
di presso gli stessi, se non che nel periodo di evoluzione ed 
in quello d' incremento si può con più facilità provvedere ai 
bisogni delle forze e cella nutrizione etm l’ idrogala , con i 
brodi e tutto ciò ebe si é dello sopra. 

Dktelica dei morbi cronici. 

La dietetica dei morbi cronici è assai diversa di quella dei 
morbi acuti. Qui trauoe il caso di uo esacerbameolo acuto o 
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della complicanza di un morbo acuto puramente avventizio , 
r infermo non può nò deve osservare il digiuno. Egli si ci- 
berà di alimenti vegetabili o animali , di varie sorti , secon- 
do la natura e sede della malattia , secondo le cagioni , la 
sua costituzione , l' idiosincrasia e via discorrendo. 

Cura profilaltita. 

La cura profilattica , delta anche igienica ha per oggetto 
l’esposizione di alcune regole le quali mirano a prevenire le 
ma'attie , e ad impedirne la recidiva. 

La prima parte riguarda l’igiene preservativa ^ cioè quella 
che tratta dei precetti per conservare e difendere la sanità. 
La seconda costituisce r'igiene applicata alla terapeutica, vale 
a dire quella che si occupa di tutto ciò che può impedire il 
ritorno del morbo. Noi mettiamo per un momento da canto, 
la prima siccome appartenente atta medicina puramente pre- 
servativa , per passare ad occuparci della seconda. 

Ognun sa che la recidiva , cioè la riproduzione del morbo 
già Unito può aver luogo in due modi , o come pullulamento 
il quale procede dalla cagione morbosa non interamente e- 
spulsa, o dal morbo sopito e non ispento, ovvero come nuo- 
vo svìluppainento per opera di altre potenze morbifichc che 
lo determinarono. Nel primo rincontro si procurerà di abbat- 
tere onninamente la cagione morbifica incompletamente elimi- 
nata , 0 si cureranno le reliquie del morbo soltanto nascosto 
e non distrutto. Nel secondo caso si cercherà di schivare quanto 
è possibile l’aggressione delle nuove cagioni morbose per pre- 
venire il nuovo sviluppamento della malattia. Si avverta bene 
che alla riproduzione della malattia non è mestieri agiscano le 
medesime cagioni, nè con la stessa intensità : imperciocché Tor- 
ganismo rimane assai impressionabile dopo il morbo sofferto, 
sicché bastano talvolta le più lievi cagioni , e le stesse ca- 
gioni meno ìniensamenle operanti per riprodurre lo stesso 
stato morboso. 
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